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VORWORT

Die Corona-Krise hat in exorbitantem Ausmal} an den Tag gelegt, dass medizini-
sches Denken ausschlielich von naturwissenschaftlichen Paradigmen beherrscht
wird. In Zeiten der Pandemie kam ein geisteswissenschaftlicher Zugang zu medi-
zinischen Grundsatzfragen, wie z. B. zur Frage nach Art und Weise biologischer
Wirksamkeit im Falle von Ansteckung und Impfung, in keiner Weise zum Zuge.
Es miisste sich eigentlich genau umgekehrt verhalten: Solange es in der Medizin
keine geisteswissenschaftlich-philosophische Grundlagenforschung gibt, kdnnen
die medizinischen Paradigmen und Hypothesen nur von unabhéngiger, also von
wissenschaftstheoretischer bzw. philosophischer Seite auf ihre Sinnhaftigkeit und
Praxistauglichkeit hin iiberpriift werden, wenn es darum geht, vor der betroffenen
Allgemeinheit an Glaubwiirdigkeit zu gewinnen. Die forschende bzw. praktizie-
rende Medizin und Pharmakologie haben nicht den Abstand, das selbst zu bewerk-
stelligen, zumal dann nicht, wenn sie — und das nicht nur wéihrend der Pandemie
— in politische und weltwirtschaftliche Abhédngigkeiten verstrickt sind.

In Zeiten epistemischer Grauzonen, in denen weder Sinn noch moralische Legiti-
mitdt des neuen medizinischen Wirkprinzips der mRNA-Impfung diskutiert, son-
dern stillschweigend akzeptiert und gutgeheil3en werden, ist es von geisteswissen-
schaftlicher Seite aus unabdingbar, nach der Stellung manipulierter Immunab-
laufe im Spektrum der medizinischen Wirkprinzipien zu fragen. In diesem Spek-
trum miissen entgegen dem gegenwértigen medizinischen Narrativ auch die nicht
naturwissenschaftlich anerkannten, in Pandemiezeiten vollig ausgeblendeten Dis-
ziplinen der Alternativmedizin und ihre Therapieprinzipien einen Platz finden.
Erst wenn sémtliche Grundprinzipien medikamentdser Wirksamkeit vergleichend
gegeniibergestellt werden, kann man ermessen und beurteilen, inwieweit z.B.
Impfung iiberhaupt bzw. das neue Impfprinzip ein ethisch fundiertes und mora-

lisch legitimes therapeutisches Handeln versprechen oder nicht.



Dabei ist es naheliegend, den medizinischen Wirkantagonismus von Homoopa-
thie und Allopathie als Bezugsrahmen der Betrachtung anzufiihren. Er ist es, der
seit Hippokrates von Kos (um 460—um 370 v. Chr.) das medizinisch-therapeuti-
sche Denken der abendlandischen Medizingeschichte herausfordert und sich seit
dem frithen 19. Jahrhundert durch den Begriinder der modernen Homdopathie Sa-
muel Hahnemann (1755-1843) polemisch verscharft hat.

Der Gegensatz von Allopathie und Homdopathie wurde seitdem nur einmal ernst-
haft in Frage gestellt, so dass die Option bestand, ihn als iberwunden anzusehen:
durch den Begriinder der Anthroposophie Rudolf Steiner (1861-1925). Weil Stei-
ner den Gegensatz relativierte (s. unten, unter 1.1.1.), spielt er fiir die anthroposo-
phische Medizin (ungeachtet ihrer Arbeit mit potenzierten Medikamenten und ih-
ren Reflexionen iiber das Ahnlichkeitsprinzip) heute keine nennenswerte Rolle
mehr. Demnach misst sie auch der Frage nach der allopathischen Unterdriickung
von Krankheitssymptomen nicht jene groe Bedeutung bei, die seit jeher — in Ab-
grenzung zur meist suppressiven Allopathie — im Mittelpunkt des homd&opathi-
schen Denkens steht. Vor diesem Hintergrund ist es verstdndlich, warum in den
Kreisen einflussreicher anthroposophischer Arzte keine Diskursbereitschaft hin-
sichtlich des neuartigen RNA-Impfprinzips besteht, sondern dieses mehr oder we-
niger unkritisch und unreflektiert akzeptiert, ja mitunter empfohlen bzw. in ihr
Konzept der sogenannten integrativen Medizin eingebunden wird.

Umso mehr empfiehlt es sich heute, Steiners Aussagen zum medizinischen Anta-
gonismus von Allopathie und Homoopathie und seinen daraus hervorgehenden
Homdopathisierungsbegriff einer kritischen Untersuchung zu unterziehen. Von da
aus ldsst sich nach Berechtigung und Aktualitidt sowie einer Revision des medizi-

nischen Wirkspektrums fragen.

Die Veroffentlichung dieses Textes war urspriinglich als ein Kapitel meines Bu-

ches ,,Das Denken der Homoopathie® (2022) vorgesehen und lie lange auf sich



warten. Ich bedanke mich bei Olivia und Jorin Charlton fiir die groBziigige finan-

zielle Unterstiitzung, die nun die Drucklegung ermdglicht hat.






EINLEITUNG

Die immer wieder aufflammende Diskussion um Anspruch und Legitimitit der
Homdopathie ist in vieler Hinsicht eine nicht eingestandene weltanschauliche —
nicht zuletzt deshalb, weil gegenwirtig in Naturwissenschaft und Berichterstat-
tung eine voreingenommene Position zu Ungunsten der Hom&opathie iiberwiegt.
Eine faire 6ffentliche Diskussion, die nicht nur auf naturwissenschaftlicher, son-
dern unbedingt auch auf geisteswissenschaftlicher Basis stattfinden miisste, gibt
es nicht. Inhaltliche Sachfragen spielen kaum eine Rolle, vielmehr machen
Schlagwérter von der Unwissenschaftlichkeit der Homdopathie und der Unwirk-
samkeit ihrer vermeintlich nur hochverdiinnten (eigentlich aber potenzierten) Arz-
neien die Runde. Uber das Ahnlichkeitsprinzip (Simile-Prinzip), das der Homdo-
pathie den Namen gibt, und dem Denken, das ihm zugrunde liegt, wird {iberhaupt
nicht diskutiert. Dass man seine Berechtigung ausblendet, mag tatséchlich daran
liegen, dass die Homoopathie nur mit der Anwendung unstofflicher Medika-
mente, ,,in denen nichts drin ist, in Verbindung gebracht wird. So ist es sprich-
wortlich geworden, von homgopathischer Dosierung zu reden, wenn es um quan-
titative Feinstofflichkeit geht, obwohl mit dem Begriff ,,homdopathisch* nur das
Ahnlichkeitsprinzip zum Ausdruck gebracht wird.

Weder von Seiten der Medien noch von den Gesundheitspolitikern wird heute ge-
fragt, was Samuel Hahnemann, der Begriinder der Homdoopathie, eigentlich
wollte: Warum er mit der Homdopathie zu Beginn des 19. Jahrhunderts kdmpfe-
risch auf den Plan tritt und die Prinzipien seiner Homdopathie so kompromisslos
nicht nur gegeniiber der Schulmedizin seiner Zeit, sondern auch gegeniiber vielen
aus seiner eigenen Anhéngerschaft, sofern sie nur im Geringsten mit den Prakti-

ken der alten Schule liebdugelten, verteidigt.



Man kann sich nicht damit zufriedengeben, Hahnemanns leidenschaftlichen
Kampf gegen die Schulmedizin mit dem lapidaren Hinweis auf die Selbstiiber-
heblichkeit und den Absolutheitsanspruch eines narzisstischen Genies zu erkla-
ren. Vielmehr wire es dringend angeraten, die unabdinglichen Ideen und Prinzi-
pien, die er ins Feld fiihrt, in eine sachliche Diskussion iiber Sinn und Daseinsbe-
rechtigung der Homoopathie miteinzubeziehen. Anstatt immer nur das Thema der
nachweisbaren Wirksamkeit von potenzierten, nicht mehr wigbaren Substanzen
aufzuwerfen — eine an sich fruchtlose Strategie, deren Placebo-Argument sich
durch Weiterdenken eigentlich von selbst entlarvt' — und die Wissenschaftlichkeit
der Homoopathie einseitig vom paradigmatischen Wirkungsbegriff der Naturwis-
senschaften abhdngig zu machen, wire es viel fruchtbarer, dahingehend zu fragen,
ob nicht Wirkung und wissenschaftliche Wirkkriterien im homdopathischen Sinne
etwas ganz anderes sind, als es die Dogmen der Randomisierung vorschreiben.?

Um iiberhaupt erst zum homdopathischen Wirkungsbegriff zu kommen und damit
der Homoopathie auf Augenhéhe zu begegnen, sollte zumindest anerkannt wer-
den, dass Hahnemann die Homodopathie auf einer dialektischen Wirkungslehre,
die auf den wichtigen Beobachtungen von Erstwirkung und gegenldufiger Nach-
wirkung (Gegenwirkung) beruht, begriindet.’ Sie ist fiir jeden Naturwissenschaft-
ler logisch nachvollziehbar. Im Endergebnis, d. h. in der therapeutischen Konse-

quenz, lauft sie auf das notwendige Prinzip der akausalen Wirksamkeit der Ho-

! Denn wenn man einerseits immer davon ausgeht, dass nicht mehr molekulare Stoffe
(jenseits der Avogadro-Zahl, also ab der Potenz D 24 bzw. C 12) unwirksam sein miissen,
andererseits homdopathische Wirkung nur als Placebo-Effekt auf Suggestion zuriickgefiihrt
wird, widerspricht man sich im Grunde selbst, da Suggestion genauso wie eine Potenz
jenseits der D 24 ein Einfluss nicht-stofflicher Art ist. Hinsichtlich der Suggestionsfrage
wurde seitens der Gegner noch nie ernsthaft erklért, warum Homdopathie nachweislich bei
Tieren, Sauglingen und Komatdsen erfolgreich ist.

2 Vgl. Wiirger (2013): Wissenschaftstheoretische Grundlagen der Homdopathischen
Medizin, Miinster, S. 251f.

3 Samuel Hahnemann, Organon der Heilkunst. Sechste Auflage. Textkritische Ausgabe, §§
63-68, S. 110-113.



moopathie hinaus: Das homdopathische Medikament tibernimmt die ihm entspre-
chende Symptomatik der Erstwirkung, um Nachwirkung als Heilung zu ermogli-
chen.* Homdopathische Wirksamkeit bedeutet, Nachwirkung wird im medizini-
schen Prozess aus dem Kausalnexus der zwingenden Gegenreaktion befreit.

Der Gegensatz zwischen Homdopathie und Allopathie zihlt zu den dltesten Zeug-
nissen der medizinischen Selbstreflexion und des therapeutischen Denkens in der
abendlandischen Geschichte. Auf Grund der Tatsache, dass Hippokrates von Kos
diesen zum ersten Mal erwihnt, aber nicht bekannt ist, inwiefern er jemals homo-
opathisch therapiert hat — von ihm und seiner Schule sind nur allopathische An-
wendungen iiberliefert —, muss man annehmen, dass die homoopathische Tradi-
tion der allopathischen vorangegangen ist. Denn Hippokrates grenzt seine Schule
von einer dlteren medizinischen Tradition ab. Im Zusammenhang mit der Epilep-
sie spricht er in seiner Schrift ,,Von der heiligen Krankheit* spottisch von einer
riickschrittlichen Medizintradition, deren Vertreter in dem Anfallsleiden eine hei-
lige Krankheit sahen, weil der Patient wiahrend des epileptischen Krampfanfalls —
im ganz wortlichen Sinne des griechischen Begriffs epi-lambein — von etwas Ho-
herem ergriffen wird.> Diese Anschauung kann nur, selbst wenn sie zu Hippokra-
tes‘ Zeiten noch in der griechischen Volksmedizin verbreitet war, von jener medi-
zinischen Mysterientradition zeugen, die in der Symptomatik noch eine Sinndi-
mension, welche fiir die geistige Entwicklung des Menschen von Bedeutung ist,
walten sah. Da die Homdopathie — richtig verstanden — immer eine sinnbeglei-
tende Therapie ist, kann man davon ausgehen, dass auch sie aus dieser Medizin-
tradition hervorgegangen ist, die wohl im 4. Jahrhundert v. Christus am Abklingen
war bzw. von philosophischen und wissenschaftlichen Strémungen abgeldst

wurde.

4 Vgl. Matner (2022): Das Denken der Homdopathie, Essen, S. 79-83.
5 Hippokrates, Von der heiligen Krankheit, Ziirich 1955, S. 69-72.



Hahnemann hat vor allem den Begriff Allopathie (neben dem der Antipathie oder
Enantipathie) als Gegenbegriff instrumentalisiert, um seinen Kampf fiir die Ho-
moopathie zu legitimieren. Im Rahmen der allgegenwirtigen Kampagnen gegen
die Homoopathie macht sich niemand die Miihe zu fragen, ob Hahnemann nicht
berechtigte, objektiv nachvollziehbare Griinde dafiir hatte, mit der Polarisierung
der beiden Begriffe seinerzeit ernst zu machen. Es wird heute so gut wie nie dar-
iiber nachgedacht, ob die Homdopathie nicht insofern notwendig ist, als sie die
Symptome nicht wie die Allopathie als etwas Gegensitzliches bekdmpft, sondern
ihnen — mit der Gabe eines dhnliche Krankheitszeichen hervorrufenden Medika-
ments — deshalb zu entsprechen sucht, um Unterdriickung der Symptomatik zu
vermeiden und dem Patienten fatale Nebenwirkungen zu ersparen. Und schon gar
nicht kommt die naheliegende Frage auf, ob es nicht einen Sinnzusammenhang
zwischen dem Ahnlichkeitsprinzip und dem filschlicherweise immer nur unter
dem Ruf der Verdiinnung angeprangerten Potenzierungsprinzip geben konnte.
Wiire es nicht denkbar, dass sich das Ahnlichkeitsprinzip und damit das Wirkprin-
zip der Entsprechung, das ja, in der Praxis angewandt, niemals eine Symptombe-
seitigung erzwingen kann, notwendigerweise nur mit unwégbaren — nicht-stoffli-
chen — Substanzen am ehesten bzw. ganz verwirklichen ldsst, weil es die akausale

Logik, die ihm zugrunde liegt, so erfordert?

In der vorliegenden Untersuchung soll, ausgehend von Rudolf Steiners Versuch,
den Antagonismus von Homdopathie und Allopathie zu iiberwinden bzw. zu rela-
tivieren, die Frage nach einem zeitgemaBen Umgang mit diesem aufgeworfen und
erortert werden. Dabei wird es sich als sinnvoll erweisen, den Gegensatz zu er-
weitern, d. h. ihn in den groBeren Rahmen des Gegensatzpaares kausale — akau-
sale Therapiewirkung zu stellen. Mit kausaler Therapie ist im Sinne der aristote-

lischen Wirkursache (causa efficiens) ursdachlich bewirkte Therapie, also Wir-



kung, wie sie heute kausal-logisch denkbar ist, gemeint. Demgegeniiber soll A-
kausalitdt zunichst nichts anderes bedeuten als Wirkung, der keine Ursache zu-
grunde liegt, vorausgesetzt, dass es Therapieformen gibt, die mehr oder weniger
bewusst darauf verzichten, ihren therapeutischen Impuls mit einem darauffolgen-
den Effekt zu verkniipfen und den Erfolg von ihm abhéngig zu machen.

Sollte es einmal gelingen, Akausalitit als wissenschaftliches Prinzip zu etablieren,
muss die Frage nach der Wissenschaftlichkeit der Homdopathie ganz neu gestellt
werden. Ein vorbereitender Schritt in diese Richtung wére die provokante Frage:
Setzt Heilung grundsitzlich Nicht-Wirkung voraus? Setzt sie voraus, dass eine
Mittelwirkung bzw. Therapieanwendung nicht mehr kausal-logisch nachvollzieh-
bar ist, sondern nach einer anderen Art von Logik verlangt?

Der fehlende zeitgeméfle Diskurs iiber den Antagonismus zwischen Allopathie
und Homoopathie ist letztlich — urséchlich oder schon als Folge — darauf zuriick-
zufiihren, dass es heute allgemeiner Konsens geworden ist oder noch werden soll,
die Homdopathie als Teil der Komplementérmedizin in ein integratives bzw. plu-
ralistisches Medizinkonzept einzubeziehen. Dass das mehr oder weniger gelun-
gen ist bzw. immer noch gelingt, liegt an den homoopathischen Stromungen, die
sich von Anfang an von Hahnemanns Homdopathie emanzipierten, und zwar des-
wegen, weil sie immer schon den Konsens mit der naturwissenschaftlichen Me-
dizin gesucht haben. Sie haben der klassischen Homdopathie nach Hahnemanns
Tod gerade in Europa fiir fast ein Jahrhundert den Rang abgelaufen und sind auch
heute noch unter den Bezeichnungen naturwissenschaftlich-kritische Homdopa-
thie, klinische Homoopathie, organotrope Homdopathie bzw. Komplexmittelho-
moopathie teilweise populdrer als die klassische bzw. genuine Homdoopathie.
Letztere beide verstehen sich nach wie vor als das Gegenteil der Allopathie und
halten damit ungebrochen an dem Anspruch Hahnemanns fest, dass Homdopathie
die einzig wahre Medizin sei, zumindest wollen sie sich als eigenstindige Alter-

nativmedizin und nicht als Magd der Schulmedizin verstanden wissen.



Eine Homdopathie, die nur ein geringes Kohdrenzbewusstsein an den Tag legt,
die z. B. das dhnliche Mittel nach bewihrten klinischen Indikationen verabreicht,
lasst sich natiirlich leichter mit schulmedizinischer und damit symptombezogener
Therapie und ihrer pharmakologischen Umsetzung verbinden als eine Homdopa-
thie, die, wie die klassische, immer nur den einzigartigen Gesamtzusammenhang
des Patienten im Blick hat. Thr geht es immer nur um den Sinnzusammenhang
zwischen einer Symptomatik und seinem iibergeordneten Ganzen, sei es dem der
Krankheit (Miasma) oder der Personlichkeit mit ihrem seelischen Grundproblem.
Eine solche Homdopathie ldsst sich weder pharmakologisch industrialisieren
noch kommerzialisieren, da sie keine indikationsbezogenen Pauschalmittel, son-
dern nur Einzelmittel fiir das eine kohdrente Problem des einzigartigen Patienten-
schicksals auswéhlt.

Der vorliegenden Untersuchung liegt die Uberzeugung zugrunde, dass eine Ho-
moopathie, die sich als Komplementirmedizin versteht, schon vom Ansatz her
eine scheiternde ist, sofern sie die Frage ausblendet, ob sich die homdopathischen
Grundlinien und Denkmdglichkeiten tiberhaupt mit den Prinzipien der Allopathie
vereinbaren lassen. Ohne diese Frage ist das Thema Pro und Contra Komplemen-
tarmedizin indiskutabel. Sie ist m. E. auch fiir die anthroposophische Medizin eine
iiberlebensnotwendige, versteht sie sich doch seit jeher als geisteswissenschaftli-
che Erweiterung der Heilkunst. Doch sie nennt sich heute ,,integrative Medizin®,
was voraussetzt, sich klar dazu zu bekennen, dass sich nur die naturwissenschaft-
lichen Forschungsergebnisse — sofern sie phdnomenologisch bleibend nicht mit
Deutungsmustern behaftet sind — in den geisteswissenschaftlichen Verstehensho-
rizont integrieren lassen kdnnen und nicht umgekehrt.

Die von mir hier verfolgte Revision des Gegensatzes von Allopathie und Homo-
opathie will eine erste Orientierungshilfe geben fiir eine Antwort auf die Frage,

ob und inwiefern sich reizende, zwingende und entsprechende
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Therapieverfahren beriihren oder einander unweigerlich ausschlieen. Der kom-
plementirmedizinischen Uberzeugung, man kénne in der Pathologie ,, auf der ei-
nen Seite bestimmte Prozesse unterdriicken, auf der anderen Seite Selbstheilungs-
prozesse anregen ‘® darf nicht das letzte Wort {iberlassen werden. Sie zeugt von
mechanisch-kybernetischer Denkweise und widerspricht eklatant der panenchia-
len Logik des Lebendigen (jedes Teil steht fiir das Ganze),” die dem Organismus

als kohérente Einheit zugrunde liegt.

6 So einer ihrer Protagonisten Harald Matthes (2019): ,,Der Mensch ist kein mechanischer
Apparat®, in: Info 3 (12/2019), S. 15.

7 Der Begriff wird im Folgenden noch genauer erklirt, s. unten, unter 2.2. und Matner
(2022), S. 39-49.



1. RUDOLF STEINERS HOMOOPATHIEBEGRIFF

Eine vergleichende Studie zwischen anthroposophischer Medizin und Homoopa-
thie macht nur Sinn, wenn man der Frage nicht ausweicht, ob es liberhaupt eine
anthroposophische Homdopathie gibt.® Die Frage fithrt zu Rudolf Steiners Aus-
einandersetzung mit der ihm seinerzeit bekannten Homgopathie. Seine Transfor-
mation des Homdoopathiebegriffs Hahnemanns ist grundlegend fiir die weitere
Entwicklung der anthroposophischen Medizin und fiir ihr Verhiltnis zur klassi-

schen Homdoopathie.

1.1. Rudolf Steiners Umgang mit dem Homdopathiebegriff Samuel
Hahnemanns

Im Rahmen der ersten Vortragsreihe ,,Geisteswissenschaft und Medizin®“, dem so-
genannten ,,Ersten Arztekurs® vom 21. Mirz bis 9. April 1920, war es {iblich, dass
die Teilnehmer, darunter erfolgreich praktizierende Arzte, Referate zu spezifi-
schen Fachthemen hielten. So hatte am 28. Méarz 1920 Dr. Edwin Scheidegger,
Griinder und Leiter des Iselin-Spitals in Basel, unter anderem iiber das Simile-
Gesetz referiert. Einen Tag spater nimmt Steiner in seinem Vortrag darauf Bezug.
Er zeigt sich iiberzeugt, dass erst die Erkenntnis z. B. der vielféltigen prozessualen
Beziehungen zwischen dem Menschen und der mineralischen Welt — dem Metal-
lischen, Kieseligen und Kohlenséurehaften — das Ahnlichkeitsgesetz fiir das rzt-

liche Wissen wirklich fruchtbar machen kann:

8 Krafft (1984): Die anthroposophische Heilmittellehre, Stuttgart, S. 90, kommt schon vor
seiner Untersuchung des Homoopathiebegriffs Steiners zu der Uberzeugung: ,, Die
anthroposophische Medizin und Pharmazie ist nicht Homéopathie.
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,» Wir werden sehen, dafs man erst mit Beherrschung aller dieser Dinge zu einer
richtigen Auswertung desjenigen kommt, was uns gestern in auflerordentlich ein-
leuchtender Weise vorgefiihrt worden ist von Dr. Scheidegger als das Ahnlich-
keitsgesetz. Dieses Ahnlichkeitsgesetz birgt etwas aufSerordentlich Bedeutsames.
Aber es ist notwendig, dafi dieses Ahnlichkeitsgesetz auf allen Elementen aufge-
baut wird, welche man gewinnt durch Betrachtung solcher Zusammenhdnge, wie

wir sie jetzt feststellen. ““°

Mit den ,, Elementen “ sind konkret die meteorologisch-geologischen Zusammen-
hiange zwischen dem Menschen und seiner Umgebung, fiir die Steiner zuvor ei-
nige Beispiele gegeben hat, gemeint. Dabei hatte er die Verwandtschaft des unte-
ren (aufldsenden) bzw. des oberen (gestaltenden) Menschen mit den Kohle- bzw.
Kieselsdureprozessen sowie mit den ihnen entsprechenden Metallen (Kupfer,
Quecksilber, Silber fiir den unteren bzw. Blei, Zinn und Eisen fiir den oberen Men-
schen) hervorgehoben.!?

Seine Ausfiihrungen zielen letztlich darauf ab, das Ahnlichkeitsprinzip zugunsten
einer durch geisteswissenschaftliche Zusammenhénge erhellten Organotropie
bzw. Funktiotropie zu entschliisseln und zu ersetzen.!! Hier sind die Grundlagen
fiir die spitere — einseitige — Festlegung der anthroposophischen Arzteschaft auf
eine indikationsbezogene bzw. organo- und pathotrope Verschreibung potenzier-
ter Medikamente zu suchen. Dabei ist in Betracht zu ziehen, dass Steiner seiner-
zeit ausschlieBlich zu Vertretern der klinischen Homdopathie — insbesondere, wie
zu vermuten ist, zu solchen der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung —
sprach. Die klassische Hom&opathie war zu Beginn des 20. Jahrhunderts in Eu-

ropa kaum bekannt. Sie hatte ihren Schwerpunkt in den Vereinigten Staaten und

9 Steiner (1920): Geisteswissenschaft und Medizin, GA 312, S. 186.

10 Ferner verweist er, ebd., S. 185f., auf die innerorganischen Zusammenhinge zwischen
Gehirn und Darm bzw. Herz und Blase.

"' Wobei v. a. paracelsisches Gedankengut eine neue rationale Grundlage im Sinne der
anthroposophischen Geisteswissenschaft gewinnt.
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wurde dort zunédchst, noch sehr an Hahnemann orientiert, durch Constantin He-
ring (1800-1880) und dann in erster Linie — sich von Hahnemann entfernend —
durch James Taylor Kent (1849-1916) weiterentwickelt.'?

Eine nachhaltigere geisteswissenschaftliche Durchdringung erfihrt das Ahnlich-
keitsgesetz durch die ungewohnliche Art und Weise, wie Steiner seiner Zuhorer-

schaft das Prinzip der Potenzierung unterbreitet.

1.1.1. Homéopathisierung

In der genannten Vortragsreihe eroffnet Steiner seinen Zuhdrern ein neues — geis-
teswissenschaftliches — Verstidndnis des alten Gegensatzes von Homdopathie und
Allopathie, der seit Hippokrates'® eine Grundlage der abendlédndischen Medizin-
geschichte ist. Am 25. Mirz 1920 behandelt er die ,,innere Verwandtschaft des
Menschen zu der ganzen aufsermenschlichen Welt* und das ,, Wechselverhdltnis
des Menschen und seiner aufsermenschlichen Umgebung “. Erst danach spricht er
von einem natiirlichen Homdoopathisierungsvorgang, den der menschliche Orga-

nismus vollzieht:

12 Zur Geschichte der amerikanischen Homdopathie: Schmitz (2002a): Nationale
Entwicklungen der Homdopathie, in: Stromungen der Homoopathie, hg. v. dems., Essen, S.

159-166; Kiinzli von Fimelsberg (1987/1988): Die Geschichte der Homdopathie in den
USA, hg. v. Barthel nach einem Vortrag von J. Kiinzli, DJH 6 (1987), S. 390-392 und DJH
7 (1988), S. 145-152; eine komprimierte Fassung dieses Vortrages erstellte Buschauer
(1982): Homdopathie als Vollendung, Heidelberg, S. 35-40; vgl. Rogers (1996): Arzte,
Patienten und Homdopathie in den USA, in: Weltgeschichte der Homgopathie, hg. v. M.
Dinges, Miinchen, S. 269-300.

13 Ich setze voraus, dass Hippokrates wirklich von einem homdopathischen Heilverfahren
gesprochen hat, was von altphilologischer Seite z. B. durch Schuhmacher (1965): Die
Anfinge abendléndischer Medizin, Stuttgart, S. 121-130, in Zweifel gezogen wird, weil
seiner Ansicht das Wort o homoion bei Hippokrates anders konnotiert ist als bei
Hahnemann. Vonessen (1980): Was krank macht, ist auch heilsam, Heidelberg, S. 9-13,
versucht diese These, kontextualistisch zu widerlegen. Gegen einen Vergleich der
Homoopathie mit dem, was Hippokrates mit duotog (homoios) gemeint hat, wendet sich u.
a. Eppenich (20174): Samuel Hahnemanns Leben und Wirken, in: Lehrbuch Homéopathie,
hg. v. Th. Genneper u. A. Wegener, Stuttgart 2011, S. 422; ders. (2002), in: ZKH 46, 1, S.
38.
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., Zundichst aber wollen wir uns vor allen Dingen dariiber klar sein, worauf nun
das Heilverhdltnis des Menschen zu der aufSermenschlichen Natur tiberhaupt be-
ruht.

Sie wissen ja, daf} auf diesem Gebiet viel herumgestritten wird, dafs Heilmethoden
[...] miteinander hart im Kampfe liegen. Insbesondere ist einer von diesen Kamp-
fen hinlinglich bekannt, derjenige zwischen den homdopathisch gesinnten Arzten
und den allopathisch gesinnten Arzten. Nun wiirde es Sie vielleicht interessieren,
in welcher Weise Geisteswissenschaft in diesen Streit eingreifen soll. Aber das,
dieses Eingreifen — ich will heute zundichst ein Allgemeines dariiber sagen, bei
den einzelnen Dingen ndher darauf eingehen — ist eigentlich ein ziemlich eigen-
tiimliches. Denn im Grunde genommen gibt es fiir dasjenige, was sich der Geis-
teswissenschaft herausstellt, eigentlich gar keine Allopathen. Es gibt in Wirklich-
keit gar keine Allopathen, denn auch dasjenige, was allopathisch als Heilmittel
verordnet wird, macht im Organismus einen Homdopathisierungsprozefs durch
und heilt eigentlich nur durch diesen Homdopathisierungsprozef3. So daf eigent-
lich jeder Allopath eine Unterstiitzung seines allopathischen Verfahrens findet
durch die Homoopathisierung des eigenen Organismus, der eigentlich dasjenige
vollzieht, was der Allopath unterldfst: die Aufhebung des Zusammenhangs der ein-

zelnen Teile der Heilmittel. ““ '

Wo der Kontext auf eine natiirliche Potenzierung durch den Organismus schlieSen
lasst, verwendet Steiner unvermittelt den Begriff ,, Homéopathisierung ““, obwohl
dieser Begriff im homdopathischen Konsens das Ahnlichkeitsverhiltnis zwischen
einer symptomerzeugenden auflermenschlichen Substanz und dem symptomati-

schen Ausdruck eines erkrankten Organismus benennt.!® Steiners Umgang mit

14 Steiner (1920), S. 100f; vgl. ders. (1921a): Fachwissenschaften und Anthroposophie,
S. 132f.

15 Die Frage, warum Steiner nicht den Potenzierungsbegriff Hahnemanns verwendet
sondern ,,Homdopathisierung® und ,,Verdiinnen* bzw. ,,Potenzierung® synonym setzt, ist
kein Thema in der anthroposophisch-medizinischen Literatur. Selbst in den mehrbéndigen
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diesem Begriff ist rdtselhaft. Man mag sich umso mehr dariiber wundern, als er
diesen Gedanken, wie gesehen, thematisch in den hermetischen Bezugsrahmen
der ,,inneren Verwandtschaft und des ,, Wechselverhdltnisses “ zwischen Men-
schen und Kosmos stellt. Seine vorausgeschickte grundsétzliche Haltung zur Ho-
moopathie!® untersteht zweifellos dem Bemiihen, die Grundlagen einer modernen
hermetischen Mikrokosmos-Makrokosmos-Medizin zu vermitteln.!” Er unter-
nimmt hier nichts anderes, als die Analogiebeziehungen zwischen dem menschli-
chen Organismus einerseits und den aus ihm im Zuge der Evolution herausgesetz-
ten drei Naturreichen andererseits im Lichte der Tria Principia — der alten alche-
mistischen bzw. auch paracelsischen Dreigliederung — geisteswissenschaftlich
neu zu erschlieBen. Sie sind, wie er betont, wissenschaftlich mindestens ebenso
fundiert wie die Theorien der modernen naturwissenschaftlichen Medizin.!'3

Nun wire, kdnnte man meinen, hier nichts naheliegender gewesen, als Hahne-
manns Homdoopathiebegriff in diesen hermetischen Kontext des Mikrokosmos-
Makrokosmos-Zusammenhanges einzubringen und dem Ahnlichkeitsprinzip auf
diese Weise zu einer geisteswissenschaftlichen Dimension zu verhelfen. Doch
meint Steiner ganz offensichtlich mit ,,Homdopathisieren nicht das hermetische

Verhéltnis zwischen den Symptomen des erkrankten menschlichen Organismus

anthroposophischen Forschungsberichten zum ,,Homdopathisierungsbegriff bei Rudolf
Steiner (1974—-1977), wird diese Frage in keinem der Beitrdge aufgeworfen.

Auch Krafft (1984), stellt sich diese Frage nicht, sondern geht, S. 101-106, von der
Identitit dieser beiden Begrifte aus, obwohl Steiner in rein pharmakologischen
Zusammenhéngen auch von Potenzierung spricht. Dinger (1996): Homdopathie und
anthroposophische Medizin, Bielefeld, S. 30, Anm. 95, gibt zumindest zu bedenken, dass
Steiner diesen Begriff ,, weitreichender verwand *“ als den Potenzierungsbegriff, ,, da er
damit entsprechende rhythmische Vorgdnge u. a. im Organismus, in Heilquellen
miterfasst.

16 Sie erfolgt sicher nicht ohne Grund im Zusammenhang mit Bemerkungen zur
Konstitutionsanamnese, wie sie ja auch der klassischen Homoopathie zugrunde liegt:
Steiner (1920), S. 96-100.

17 Ebd., S. 104-116.

8 Ebd., S. 105, 109.

16



und den auBlermenschlichen Substanzen, die beim Gesunden einen Zustand her-
vorrufen konnen, der der Krankheit dhnlich ist, sondern die Verwandtschaft zwi-
schen dem pharmakologischen Potenzierungsprozess und dem natiirlichen Poten-
zierungsprozess des Organismus. So kann er feststellen, dass ,, im Grunde genom-
men das Homoopathisieren etwas ist, was der Natur selber in einem gewissen
Grade eigentlich sehr sorgfiiltig abgelauscht ist“'°. In diesem Verstindnis bedeu-
tet Homdopathisieren sowohl das kiinstliche Potenzierungsverfahren des Pharma-
kologen als auch einen Potenzierungsprozess, den die Natur, konkret des mensch-
lichen Organismus, selbst leistet. Nur in diesem Sinne lésst sich hier von einem
hermetischen Verhéltnis sprechen.

Steiner fiithrt nicht ndher aus, auf welche Art und Weise sich das Potenzieren durch
den menschlichen Organismus vollzieht, als dass er lediglich auf die ,,Aufthebung
des Zusammenhangs der einzelnen Teile der Heilmittel* verweist. Aber es ist vor-
stellbar, dass er damit etwas Ahnliches meint, was sich in den Verdauungs- und
Stoffwechselprozessen, die ihren Hohepunkt in der sogenannten Assimilationsta-
tigkeit der Leber finden, vollzieht und was letztlich ,,Angleichung® oder LAhn-
lichmachung® der Nahrungsstoffe an den menschlichen Organismus und seine
Bediirfnisse, kurz die Vermenschlichung der auBermenschlichen Natursubstanzen

bedeutet.?’

19 Ebd., S. 102.

20 Von Seiten der Homdopathie hat der sich zeitweise zur Anthroposophie bekennende
biologisch-medizinische Denker Herbert Fritsche (1982): Erhohung der Schlange,
Gottingen, S. 65f., im Zuge seiner Bemithungen um einen erweiterten Homoopathie-
Begriff folgende Assoziation: ,, Blicken wir tief genug, so kénnen wir wahrnehmen, daf; die
Erndhrung auch eine fortwdhrende Art von ,Heilung “ist: (...). Zur Erndhrung eignen sich
lediglich Substanzen, die von unserem Organismus selbst — durch dessen aktives, ihm
eingeborenes Bemiihen — in eine Ahnlichkeitsbeziehung zu ihm gebracht werden konnen:
die er, wie man sagt, ,assimilieren ‘ kann, was auf deutsch wortlich heif3t: die er in sich zum
Simile, zu etwas ihm selbst Ahnliches zu gestalten mag. Auf jeden Fall lif3t sich der
Verdauungsprozess so formulieren, daf3 bestimmte Substanzen — unsere Nahrungsmittel —
sich dazu eignen, von den Zerstorungskrdften unseres Verdauungsapparates ihres Wesens
beraubt und mit Hilfe der Leber zu einem Simile unseres Leibes umgewandelt zu werden.
Damit sind sie uns dann zum Heil — als kraftspendende, den Betrieb unseres Organismus
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Geht man davon aus, dass Steiner den Begriff der ,, Homéopathisierung ““ mit Be-
dacht verwendet und damit die Assimilation meint, bleibt die Frage offen, wes-
halb er die innerorganische Potenzierung nicht zugleich einen ,,dhnlich leidenden
Prozess* nennt. Diese Konnotation liele die Deutung zu, dass sich im Zuge des
natiirlichen Potenzierens stets ein Ahnlichkeitsverhiltnis selbst gegensitzlich wir-
kender, antisymptomatischer Substanzen zum physiologischen bzw. pathologi-
schen Organismus einstellt.

Man kann sich, wie Krafft, damit helfen, dass Steiner mit Homoopathisierung
seine Uberzeugung zum Ausdruck bringen wollte, dass die Wirkung einer Sub-
stanz ins Gegenteil der Ausgangsstufe umschligt, wenn der Potenzierungsprozess

einen Nullpunkt durchlaufen hat:

gewdhrleistende, ihm Hungerschéden im Entstehen schon ,heilende * Substanzen als unser
tiglich Brot — wirksam.

Lassen wir sie aber auf andere Weise als auf die, die mit Hilfe der Verdauungsprozesse jene
Assimilation genannte Simile-Werdung erwirkt, in Auseinandersetzung mit unserem
Organismus geraten, d. h. priifen wir sie als mittlere oder hohere Potenzen, so kommt ihr
Fremdwesen voll zum Zug: auch ,Nahrung ‘ wird dann (...) ,giftig‘. Die Grenzen zwischen
Nahrung und Pharmakon sind fliefSend, sie sind vor allem auch mit der Applikation
gegeben, mit der Ein- oder mit der Ausschaltung der assimilierenden Instanzen unseres
Leibes. “ Diese Sétze bilden den Hintergrund fiir Fritsches lebenslange Wertschétzung der
Diitetik seines Mentors Otto Buchingers (1878-1966). Fritsche, ebd., S. 87, ist der festen
Uberzeugung, dass auch die im Zuge des Heilfastens frei werdenden Gifte des
Stoftwechsels in einer homdopathisch-heilenden Beziehung zum Patienten stehen: ,, Das in
den Schmutzwinkeln und minderwertigen Geweben abgelagerte Selbstgift-Material fiihrt
dadurch, daf3 der Fastende es verstoffwechselt, zu einer Auseinandersetzung seines
Organismus mit dessen pathologisch korpereigenem Simile. “; Buchinger teilte diese
Perspektive auf die Wirkung des Fastens m. Ws. nicht, setzte aber Homdopathika zur
Unterstiitzung der Fastenkuren ein: Buchinger (1941): Heilfasten, Stuttgart, S. 120-135.
Fritsches Verhéltnis zur Anthroposophie war ambivalent. Dem guten Verhéltnis zu dem
fiihrenden Denker der Christengemeinschaft Emil Bock (1895-1959), der eine
wohlwollende Rezension eines Aufsatzes von Fritsche verfasst hatte, steht eine Phase
atzender Ironie gegeniiber. Im Nachwort seines Buches Die Erhohung der Schlange,

S. 153, bezeichnet Fritsche Steiner als ,, Hierophanten “, dessen Einfluss auf ihn
abgenommen habe.
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,, Potenzieren Sie, so kommen Sie zundichst an einen Nullpunkt. Jenseits dessen

liegen Gegenwirkungen... .*!

Dann miisste allerdings angenommen werden, dass die gegenteilige Wirkung nun
in einem homdopathischen Verhiltnis zur Symptomatik des Patienten steht, was
bei Steiner aber nirgendwo zu finden ist.

Eine Antwort ist aber denkbar, wenn man davon ausgeht und gelten lésst, dass
Steiners Ausfiihrungen auf einer intuitiven, ganzheitlichen (hellsichtigen) Schau
der innerorganischen Zusammenhénge beruhen und er auf Grund dessen ohne
weitere Erklarung voraussetzt, dass Potenzierungs- und Assimilationsprozesse im
menschlichen Organismus ein und dasselbe sind. Man miisste sodann akzeptieren,
dass Steiner die beiden wesentlichen Sdulen der Hermetik, das alchimistische
Transsubstantiationsprinzip und die Mikrokosmos-Makrokosmos-Intuition un-
mittelbar zusammengeschaut hat. So wiirde vorstellbar, dass potenzierte Substan-
zen in dem MaBe in ein Ahnlichkeitsverhiltnis zum Organischen kommen, in dem
sie sich entstofflichen. Das bedeutet, dass sie ihre aulerorganischen — physikali-
schen — GesetzmaBigkeiten und damit auch die diesen zugrunde liegende Logik

der Wirkursachlichkeit verlieren, weil in der prozessualen Dimension unwagbarer

2 Steiner (1920), S. 213f,; Vgl. ebd., S. 52: ,, Wenn Sie anfangen, einen Stoff zu teilen, so
hat er zundchst beim Ausgangspunkt Eigenschaften. Diese Eigenschaften nehmen nicht ins
Unendliche ab, sondern, wenn man an einem bestimmten Punkte angekommen ist, schlagen
sie zuriick und werden die entgegengesetzten Eigenschaften.“ Vgl. ders., (GA 313), S.
136f. Diese und dhnliche Aussagen wurden in der anthroposophischen Potenzforschung
sorgfiltig aufgegriffen und mitunter experimentell bestétigt. Sie bilden die Grundlage der
anthroposophisch-medizinischen Potenzlehre. Krafft umreifit sie in seiner Dissertation,
geht dabei aber nicht auf die Experimente z. B. von Lili Kolisko (1889-1976) ein. Er
erkennt, S. 105f., in Steiners Lehre die Analogiebeziehung zwischen der Potenzierung,
verstanden als ,, Rhythmus des Wirkung-Gegenwirkung-Umschlages “ und der
Dreigliederung des menschlichen Organismus und resiimiert, Steiner, GA 212, S. 52f.,
zitierend: ,, Als ,etwas Homdopathisierendes * ist die obere Organisation das Negativ der
,gewohnlichen Verdauungsprozesse, die sich in der unteren Organisation abspielen.“ Vgl.
ebd. S. 113. Krafft iibersieht allerdings, dass der Gegensatz zwischen oben und unten fiir
Steiner und die anthroposophische Medizin kein statischer, sondern ein dynamischer ist, d.
h., dass die Wesensgliederprozesse des oberen Menschen z. B. abbauend in die
Verdauungs- und Stoffwechselvorgidnge des unteren Menschen eingreifen.
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Stofflichkeit in erster Linie akausale Analogieverhéltnisse eine Rolle spielen, die
die innerorganischen Prozesse ordnen.?

In diese Richtung deutet der Gesamtzusammenhang, in dem Steiners Rezeption
des Homoopathiebegriffs in seinem Vortrag steht — spricht er doch von einem stets
vorhandenen Bediirfnis des Menschen, physikalische Prozesse innerorganisch
riickgidngig zu machen, so etwa wenn ,, gewisse Menschen, die eine zu starke Ver-
bindung ihres Geistig-Seelischen mit dem Physisch-Atherischen haben, organisch
nach Salz diirsten oder hungern, daf3 sie also in ihrem Organismus den Prozef
des Absetzens von Salzen riickgdngig machen wollen, das heifit, daf3 sie aufheben
wollen diesen Erdbildungsprozess, also im Wesentlichen das Salz wiederum zu-
riickfiihren wollen in einen friiheren Zustand der Evdbildung, als derjenige ist, wo

sich die Erde verfestigt hat.“*

22 Gemeint sind damit nicht nur die Spurenelemente, sondern auch feinste, nicht mehr
registrierbare Stoffprozesse. Eine hermetische Medizin in Nachfolge des Paracelsus muss
davon ausgehen, dass sich alle makrokosmischen Substanzen im Mikrokosmischen
wiederfinden. Diese Ansicht vertritt auch Buchinger (1941), S. 121.

23 Steiner (1920), S. 103, betont an verschiedenen Stellen, dass im inneren Organismus die
Naturgesetze keine Giiltigkeit haben, sondern sich ins Gegenteilige kehren, weswegen
seine Potenzlehre und sein Homoopathisierungsbegriff nur in diesem Kontext gesehen
werden kann: z. B.: Steiner (1923): Die padagogische Praxis, S. 102f. Samuel Hahnemann
dachte nicht anders. In seinem Aufsatz Geist der homéopathischen Heil-Lehre (1833), den
er in die ,, Reine Arzneimittellehre * aufgenommen hat, schreibt er (in GKS, S. 842f.): ,, Das
Menschenleben geht in keiner Riicksicht nach rvein physischen Gesetzen vor sich, die nur in
unorganischen Substanzen walten. Die materiellen Stoffe, aus denen der menschliche
Organismus zusammengesetzt ist, folgen in dieser lebendigen Verbindung nicht mehr den
Gesetzen, denen die materiellen in leblosem Zustande unterworfen sind, sondern folgen
blof3 den der Vitalitit eignen Gesetzen, sie sind nun selbst beseelt und belebt, so wie das
Ganze beseelt und belebt ist. Hier herrscht eine namenlose, allgewaltige Grundkraft, die
allen Hang der Bestandtheile des Korpers, den Gesetzen des Druckes, des StofSes, der
Kraft der Trdgheit, die Gdrung, der Faulnif3 u.s.w. folgen zu wollen, aufhebt und sie blofs
unter jenen wunderbaren Gesetzen des Lebens (1)eitet und beherrscht, das ist, sie in dem
zur Erhaltung des lebenden Ganzen gehorigen Zustande von Empfindung und Thdtigkeit, in
einem fast geistig dynamischen Zustand erhdlt.

Ahnlich heiBt es schon 1808 in dem Traktat ,,Ueber den Werth der speculativen
Arzneisysteme®, in: ebd., S. 505: ,, Das was die (meinetwegen urspriinglich chemischen)
Bestandtheile des menschlichen Korpers im Leben zu einem so wunderbaren Organismus
verbindet, was sie bestimmt, so ganz wider ihre urspriinglichen Natur, ganz unphysisch und
unchemisch sich zu verhalten, was sie in dieser Verbindung zu so automatischen
Aeuflerungen belebt und bewegt (Extertionen, die von allen bekannten Gesetzen der
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Dieses nicht leicht verstindliche Beispiel kann man so begreifen, dass ein Affini-
tatsverhdltnis zwischen einem von Steiner in derselben Vortragsreihe dargestell-
ten neurasthenischen Organismus und dem Salzprozess besteht. Dieses Verhéltnis
duBert sich in dem Bediirfnis, Salz zu sich zu nehmen, damit der Organismus es
in einem Potenzierungsverfahren aus dem unteren Bereich — gemeint sind Ver-
dauung und Stoffwechsel — in den urspriinglichen unverdichteten geistigen Zu-
stand, der sich mit dem Kopf verbinden kann, zuriickfiihrt. Das geschieht deswe-
gen, weil nach Steiner im Kopf mineralische, salzdhnliche Zustdnde vorherrschen,
die die physische Grundlage fiir die Entfaltung geistiger Prozesse durch die obere
Organisation sind.?* Salz steht demnach in einem dreifachen Analogieverhiltnis
zum Organismus — zur Neurasthenie, zu Ablagerungsprozessen und zum Kopf als

Ganzem.

1.1.2. Die Relativierung des Homdédopathisierungsbegriffs

Den Satz, dass es eigentlich gar keine Allopathie gébe, hat Steiner im Fortgang
seiner Erlduterungen relativiert. Medikamente werden ja in der Regel einem durch
Erkrankung geschwéchten Organismus zugefiihrt. Diesem ist nun zusétzlich auf-
gebiirdet, mit der fremden Substanz zurechtzukommen. Und so sei es ,, doch ein
betrdchtlicher Unterschied, ob man dem Organismus diese Art des Homdopathi-
sierens abnimmt oder nicht, aus dem einfachen Grunde, weil dasjenige, was Heil-
prozesse im Organismus sind, wohl zusammenhdngt mit den Zustinden, in die
allmdhlich die Heilmittel kommen, wenn sie homéopathisiert sind. Der Organis-

mus hat aber in dem, was sonst die Korper der Auffenwelt haben, etwas sich ge-

Mechanik, von jedem chemischen Processe und jeder physischen Erscheinung abweichen)
— diese Grundkraft ldfst sich nicht als ein abgesondertes Wesen lehren —, ldfst sich blof in
der Entfernung lehren. *

24 Steiner/Wegman (1925): Grundlegendes fiir eine Erweiterung der Heilkunst, S. 62-64,
nennen zum Beispiel explizit die Harnsdure als Grundlage fiir die Entfaltung des Nerven-
Sinnes-Systems und von Bewusstseinsprozessen des Gehirns.
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geniiber, mit dem er keine Heilverwandtschaft hat, daf3 er also als einen Fremd-
korper in sich hineinbekommt, so dafs er eigentlich eine furchtbare Arbeitslast und
eine Storung auferlegt bekommt, wenn man ihn beschwert mit all den Krdften, die
sich dann dufSern, wenn man ihm die Arznei im allopathischen Zustand beifiigt. “>
Im praktischen medizinischen Vollzug kommt es also sehr wohl darauf an, zwi-
schen Homgopathie und Allopathie zu unterscheiden, da pharmakologisch poten-
zierte Arzneien dem Organismus entsprechen, im Gegensatz zu allopathischen,
die ihn schwichen, weil sie ihm nicht entsprechen.?® Offen bleibt, ob das Heilge-
schehen vom Zustand der Ahnlichkeitsbeziehung oder allein von dem der Poten-
zierung ausgeht, da ja nicht klar ist, ob der Begriff der Homgopathisierung beide
Prinzipien umfasst. Steiners Wortwahl fiir das im Falle der Allopathie nicht er-
fullte Kriterium der ,,Heilverwandtschaft® ldsst es aber als wahrscheinlich er-
scheinen, dass Steiner das Ahnlichkeitsverhiltnis als eigentliches Ziel des natiir-
lichen Homdopathisierens durchaus im Blick hat, wenngleich ihm Allopathika ein
Hindernis dafiir sind, es tatsdchlich zu erreichen.

An Steiners Verwendung des Begriffs der ,,Homoopathisierung® haben seine kri-
tischen Bemerkungen iiber die Allopathie jedenfalls nichts geédndert. In allen sei-
nen medizinischen Vortrigen und auch im Landwirtschaftlichen Kurs?’ gebraucht
er den Begriff synonym mit dem der Potenzierung bzw. der Verdiinnung. Seine
Schiiler folgen ihm darin bis heute. Ohne dass diese Gedanken jemals theoretisch
und praktisch von ihnen aufgearbeitet wurden, wird mehr oder weniger bewusst

der Pramisse gefolgt, dass der Gegensatz von Allopathie und Hom&opathie durch

25 Steiner (1920), S. 101; vgl. ders. (1921a), S. 133.

26 Steiner verbindet dieses Thema also nicht, wie Hahnemann, mit einer kausalen
Wirklehre, sondern beschreibt nur das Phdnomen, wie es sich ihm aus seiner Schau der
Zusammenhinge ergibt.

27 Steiner (1924): Geisteswissenschaftliche Grundlagen zum Gedeihen der Landwirtschaft.
Landwirtschaftlicher Kurs, GA 327, Dornach 19998, S. 48; 82f.;124f,; 128f.; 137; 144; 160;
168;219.
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Steiners Andeutungen entpolarisiert ist, dass der anthroposophische Hom&opat-
hiebegriff den medizinischen Wirkgegensatz iiberwunden hat und ihm demzu-
folge heute keine Bedeutung mehr zukommt.?® Gegenwirtig ist von Seiten anth-
roposophisch-medizinischer Theoretiker kein ernsthaftes Bemiihen zu erkennen,
die unterschiedlichen in der Praxis angewendeten anthroposophischen Wirkprin-
zipien kritisch auf ihr allopathisches Potential hin zu befragen.?’ In Konsequenz
davon findet auch die Problematik der Unterdriickung von Symptomen durch al-
lopathische Maflnahmen in der anthroposophischen Medizin keine Aufmerksam-

keit. Das geschieht ungeachtet der schon oben angedeuteten Tatsache, dass

28 Obwohl Thomas Gébel (1978): Der Hom&opathisierungsbegriff, Stuttgart, S. 76, auf die
zweifache Art der Verwendung des Begriffes bei Rudolf Steiner hinweist, verbindet er
seine zweite Bedeutung — als biologische Wirksamkeit (neben der als Substanzbegriff) —
nicht mit dem Analogieprinzip und dem damit einhergehenden Logikproblem. Auch in den
anderen Beitrdgen der Schriftenreihe: Der Homoopathisierungsbegriff bei Rudolf Steiner
(1975ft.), wird der Begriff nicht mit dem Ahnlichkeitsprinzip in Verbindung gebracht.

2 Simon (2013%): Vademecum Anthroposophischer Arzneimittel, Filderstadt — Berlin, S.
593f., fiihrt die Homoopathie als eine von sieben verschiedenen Wirkprinzipien an, womit
der Gegensatz von Allopathie und Homoopathie obsolet ist. Die spezifisch vier
anthroposophischen Wirkweisen werden nicht mehr mit Allopathie oder Homdopathie in
Verbindung gebracht. Wie problematisch das ist, zeigt Simons Erklarung der Wirkweise
von Ledum pallustre, das sowohl in der anthroposophischen Medizin als auch in der
klassischen Homd&opathie eine bedeutende Stellung einnimmt. Simon widmet dieser
Moorpflanze eine mustergiiltige Studie, die das ganze Potential moderner hermetisch-
medizinischer Naturerkenntnis ausschopft: Simon (1996): Vom Rosmarin der Moore, in:
Wege zur Erkenntnis der Heilpflanzen, hg. v. P. Goedings, Stuttgart, S. 152-260. Fiir ihn ist
das Heilpotential von Ledum mit dem Ausgleich der einseitigen Moorvegetation durch den
hypertrophen Bliitenprozess, der sich in der Bildung vieler imponderabler Stoffe
(dtherische Ole, Terpentine) niederschligt, verbunden. Die Entsprechung findet sich bei
bestimmten Rheumaformen ausgekiihlter Organismen vor allem neurasthenischer
Patienten. Weiter geht die theumatologische Spezifizierung (und Individualisierung) bei
Simon nicht.

Nimmt man aber die ganze Pflanze als Einheit, in der die Gegensitze ihrer Teile
aufgehoben sind, und geht man davon aus, dass diese Einheit sich unverwechselbar in der
homdopathischen Arzneimittelpriifung und im Arzneimittelbild zu erkennen gibt, dann
stellt sich heraus, dass sich der iibertriebene Bliitenprozess und der kalte vegetative Prozess
in der Mooratmosphire selbst als eine besondere Form der kalten Entziindung im
Arzneimittelbild aussprechen. Die Pflanze kann auf dieser Basis empirischer Erkenntnis
dann nur fiir bestimmte Formen von Entziindungen, die ihr als Ganzes akausal entsprechen
und in ihren Teilphdnomenen modalisierbar sind (Leitsymptom der Verbesserung der kiihl
empfundenen Entziindung ggf. mit Blauverfarbung durch Kélte), verwendet werden, aber
nicht pauschal als kausal wirkendes Ausgleichsmittel fiir neurasthenisches Rheuma, wie es
Simon (1996), S. 255; 260, empfiehlt.
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Hahnemann den Antagonismus von Homoopathie und Allopathie unmittelbar aus
einer ausgefeilten medizinischen Wirklehre ableitet,*® aus der das Phinomen der
Unterdriickung logisch hervorgeht und die daher bis heute von mallgeblichem
Wert ist. Danach erzwingt eine jede allopathisch verabreichte Substanz in der
Erstwirkung eine Umstimmung der Lebenskraft. Die Erstwirkung wird abgelst
durch das Bemiihen der Lebenskraft, ,, den gerade entgegengesetzten Befindens-
Zustand (Gegenwirkung, Nachwirkung) wo es einen solchen gibt, in gleichem
Grade hervorzubringen als die Einwirkung (Erstwirkung) der kiinstlich krank
machenden, oder arzneilichen Potenz auf sie gewesen war und zwar in dem MafSe
ihrer eigenen Energie. “ Bei der homdopathischen Verabreichung einer Substanz
ist die Nachwirkung im akausalen Sinne identisch mit der Heilwirkung. 3!

Diese GesetzméBigkeit wird von Steiner wohl deswegen nicht aufgegriffen, weil
er ja die Riickfiihrung der Wirkung einer Substanz durch das Potenzieren in ihr
Gegenteil ohnehin voraussetzt. Seine Sicht muss also nicht zwingend im
Widerspruch zu der Hahnemanns stehen. Denn man kann ja annehmen, dass der
Organismus in dem Mafe, in dem es ihm schwerfillt, eine allopathisch
verabreichte Substanz zu ,homdopathisieren®, genétigt ist, gegen die Wirkung
des Medikaments anzukdmpfen, was auf die Gegenwirkung bzw. Nachwirkung
im Sinne Hahnemanns hinauslduft. Steiner spricht zwar nur von der Belastung
und Stérung des Organismus, aber man kann, von seinen Gedanken ausgehend,
zu der Auffassung kommen, dass die ,,Homoopathisierung®, verstanden als
Potenzierungs- und Assimilationsprozess, umso weniger gelingt und dadurch —
als Maflnahme gegeniiber dem ,,Fremdkdorper (Steiner) — die Gegen- und
Nachwirkung umso eher nach sich ziehen muss, je gegensitzlicher, je stofflicher

und je unorganischer eine medizinische Ausgangssubstanz ist.*

30 Sie soll spiter am Beispiel von Coffea veranschaulicht werden, siehe unten unter 2.3.1.1.
Das Beispiel Coffea

31 Hahnemann, Organon, § 64, TK, S. 110f.

32 Dieser Gedanke soll weiter unten nochmals aufgegriffen und weitergefiihrt werden, siehe
unten, unter 2.3.1.
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1.1.2. Der hermetische Kontext der Entsprechung

Steiner kommt im Verlauf eines zweiten ,,Arztekurses®, der ein Jahr spiter statt-

fand, nochmals kurz auf das Verhiltnis von Allopathie und Homdopathie zuriick:

., Hier méchte ich einschaltend sagen, daf ich glaube, daf3 der nicht enden wol-
lende Streit zwischen der Homéopathie und der Allopathie, sich erst schlichten
wird, wenn man so auf die Gliederung des Menschen wird eingehen kénnen, wie
sie von der Geisteswissenschaft gegeben wird. Denn wenn auf der einen Seite das
Prinzip der Homoopathie nach dem reichlichen Erfahrungsschatze nicht ange-
zweifelt werden darf, oder wenigstens diirfte, so liegt auf der anderen Seite doch
das vor, daf3 man bei den Leuten, die nun gewéhnt sind, nicht rein nach der Er-
fahrung zu gehen — Homéopathen sind immer viel mehr Phidnomenalisten als Al-
lopathen, die immer hineinmischen in ihre Heilungsratio alles mogliche von Vor-
urteilen —, gerade, wenn man auf dieser Seite steht, wo man hineinmischen will
allerlei Erwdgungen und Vorurteile von Ansichten tiber den menschlichen Orga-
nismus, die Formulierung eben nicht leicht wird verstehen kénnen, daf3 dasjenige,
was in grofien Mengen krankmachend wirkt, in kleinen Mengen gesundmachend
wirkt [...]. Denn die Tatsachen werden dann gedeckt, wenn man sagt: Dasjenige,
was in groffen Mengen im unteren Menschen krankmachend wirkt, das wirkt in
kleinen Mengen, wenn man es zur Wirkung bringt vom oberen Menschen aus, ge-
sundmachend und umgekehrt. Also diese Umformung der homéopathischen Re-
gel, das ist dasjenige, was allein wird geeignet sein konnen, den Streit zu schlich-

ten. ‘3

Nimmt man Steiners Aussagen aus dem ersten Arztekurs dazu, kann man zur fol-

genden Deutung kommen: Die materielle, wiagbare Seite einer Substanz ent-

33 Steiner (1921b): Geisteswissenschaftliche Gesichtspunkte zur Therapie, S. 136f.
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spricht dem Stoffwechsel-GliedmaBen-System, in dem die von Steiner Homoo-
pathisierung genannte Potenzierung stattfindet und wo alles Materielle iiberwun-
den wird. Das Stoffwechsel-GliedmaBen-System ist immer in Uberwindung der
materiellen Substanz begriffen, was einem stetigen natiirlichen Heilungsvorgang
gleichkommt. Gelingt dies nicht, kann der Mensch erkranken, da das Nicht-Uber-
winden einer Vergiftung gleichkommt und der Organismus Notlosungen suchen
muss. Diese konnen sich z. B. im Rahmen eines Infektes einstellen, um das Prob-
lem im Zuge eines nun iibertriebenen Stoffwechselgeschehens an der falschen
Stelle, z. B. in Form eines Katarrhs, zu 16sen. Wird das nicht zugelassen, kann
sich der Stoffwechselprozess schlimmstenfalls als chronisch-rezidivierendes ent-
ziindliches Geschehen an einem stellvertretenden Ort des Organismus, wohin sich
der Stoffwechselprozess hin verlagert, vollziehen.

Unwiégbare oder schon potenzierte Substanzen entsprechen insofern dem Nerven-
Sinnes-System, als hier die durch den organischen Potenzierungsprozess frei ge-
wordene geistige Dimension der Substanz vollkommen zur Geltung kommen
kann. Die Atmosphédre des Nerven-Sinnes-Systems entspricht dem imponderab-
len Zustand des menschlichen Organismus bzw. im Falle der Medikation den ho-
heren Potenzen, wéahrend die Sphire des Stoffwechsel-GliedmaBen-Systems den
noch wigbaren feinen Substanzen, bzw. im Falle der Medikation den tieferen Po-
tenzen entspricht.>*

Steiner versucht, anders als im ersten Arztekurs, das Homdopathieprinzip mit der
hermetischen Polaritit vom oberen und vom unteren Menschen rational zu kon-
kretisieren. Er meint, wenn er die ,, kleinen Mengen “ anfiihrt, letztlich die homo-
opathischen Potenzen. Schmeer geht allerdings davon aus, dass Steiner das bio-

logische Grundgesetz kausaler Reiztherapie, die sogenannte Arndt-Schulzsche-

3 Vgl. Marti (1993): Vom Wesen des Potenzierens, in: Daems (1993): Was sind potenzierte
Heilmittel?, Stuttgart, S. 63-66; Krafft (1984), S. 105f; 113.
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Regel, im Blick hatte.’> Wesentlicher ist hier aber der hermetische Mikrokosmos-
Makrokosmos-Kontext, in den Steiner seine Bemerkung zum Gegensatz von Ho-
moopathie und Allopathie stellt. So wie es im auBBermenschlichen Bereich eine
kosmische, das heifit aus der Peripherie einstrahlende, Ich-gestaltende Bleiwir-
kung gibt, die im irdischen Bereich zur giftigen Ich-aufldsenden Wirkung perver-
tiert, so verkehrt sich auch im menschlichen Organismus die medizinische Wirk-
samkeit von dem einen zu dem anderen Pol in ihr Gegenteil um. Diese Verhilt-
nisse miissen unbedingt gewusst werden, wenn man Blei dem menschlichen Or-

ganismus, zum Beispiel in Verbindung mit Honig, medikamentés zufiihrt.>

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Steiner bemiiht war, das Ahnlich-
keitsprinzip im Kontext polarer — hermetisch aufeinander bezogener — Weltver-
héltnisse, in die der menschliche Organismus eingespannt ist, zu entschliisseln
und fiir das kausal-logische Denken nachvollziehbar zu machen. Der Gegensatz
zwischen Homdopathie und Allopathie 16st sich im erkennenden Verstehen dann
von selbst auf. Man kann dann allerdings Schmeer keinesfalls zustimmen, wenn
er zu dem Ergebnis kommt, dass Steiner ,,das Wesen der Homéopathie von der
qualitativen auf die quantitative Ebene und auf das Technische verschiebt und sie

dadurch mehr deformiert als transformiert“3’. Gerade das tut Steiner nicht, denn

35 Schmeer (1982): Homdopathie — Psychosomatik — Paramedizin. Grenzgebiete im Reiche
des Simile, Leer/Ostfriesland, S. 41; 49, Anm. 6.

36 Steiner (1921b), S. 134-138, 135f.: ,, Das Blei hat ja nicht nur diejenigen Wirkungen, die
uns bekannt sind, sondern das Blei hat im wesentlichen auch die polarisch
entgegengesetzten Wirkungen. Und diese polarisch entgegengesetzten Wirkungen, die
strahlen gewissermaflen vom Kosmos herein, wihrend die uns bekannten Wirkungen in den
Kosmos von der Erde hinausstrahlen. [...] Und das ist iiberhaupt ein universelles
Geheimnis, auf das man nicht genug achten kann, daf3 alles dasjenige, was mit dem
Seelisch-Geistigen des Menschen rdumlich in Zusammenhang steht [...] im menschlichen
Organismus Gift ist. Aus der Verbindung von Blei und Honig ging das anthroposophische
Medikament Scleron hervor.

37 Schmeer (1982), S. 35-53, fiihrt, S. 41f., ohne diese, wie er meint,

,, Einseitigkeit* Steiners naher zu erldutern, etliche Stellen an, die belegen sollen, dass
Steiner das Ahnlichkeitsprinzip durch das symptomriickfiihrende Potenzierungsprinzip
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es ist ja nicht in Abrede zu stellen, dass logisch nachvollziehbare hermetische Er-
kenntnisse fiir die Homdopathie einen qualitativen Gewinn darstellen. Sie erlau-
ben zum einen, die empirischen Tatsachen der Arzneimittelwirkung zu bestitigen
bzw. zu korrigieren, zum anderen, diese gegebenenfalls um Therapiefelder zu er-

weitern, die dem homdopathischen Arzneimittelbild benachbart sind.>® Doch ist

ersetzt; nach seiner Uberzeugung hat Steiner ,, von Hahnemann lediglich die Idee der
potenzierten Arznei iibernommen* (S. 39).

38 Eine Erweiterung erschlieBt sich zum Beispiel durch einen Vergleich zwischen dem
Arzneimittelbild von Belladonna und den Hinweisen Steiners zu dieser Giftpflanze aus der
Familie der Nachtschattengewédchse (Solanaceae). Das homdopathische Arzneimittelbild
von Belladonna weist unter anderen heftigen Symptomen Erregung und gesteigerte
Wachheit auf, die sich im akuten und chronischen Stadium, zum Beispiel bei fieberhaften
Infekten, zeigen kdnnen. Dabei kann dann auch der Schlaf betroffen sein: Es zeigt sich
qualvolle Unruhe, oft begleitet von Aufschreien, Zahneknirschen und ,, Aufschrecken beim
SchliefSen der Augen oder wiihrend des Schlafes ** (Boericke, 2004: Handbuch der
homoopathischen Materia medica, S. 134). Wenn Steiner (1920), S. 361f., das Wesen der
Giftpflanzen als ein zu starkes Hintendieren zum aufertellurischen iiberpflanzlichen und
damit zum beseelten Leben charakterisiert und am Beispiel der Tollkirsche die ,, Begierde
zum Wahrnehmen * hervorhebt, kann das einem Homd&opathen, der eine solche
anthroposophische Wesensbeschreibung der Giftpflanze nachvollzieht, helfen, diesem
Aspekt im Arzneimittelbild eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Nicht zuletzt
offenbart sich ja die ,, Begierde zum Wahrnehmen * der Tollkirsche in ihrer
pupillenerweiternden Wirkung. Steiner geht im Weiteren direkt auf die
Arzneimittelpriifung, das Vergiftungs- und Arzneimittelbild, ein, und bringt einen
weiterfiihrenden — auch grundsétzlich relevanten — Vergleich: ,, Der Prozef3, der vor sich
geht beim Aufnehmen kleiner potenzierter Quantitdten von Tollkirsche, der ist
aufSerordentlich interessant, denn er ist furchtbar dhnlich dem Prozef3 des Aufwachens, das
mit Trdaumen durchmischt ist. Da geht gewissermafSen normalisiert dieser Prozefs vor sich.
Beim Aufwachen, wenn man gerade noch nicht sinnlich wahrnimmt, sondern wenn die
sinnliche Wahrnehmung noch innerlich disponiert ist zum Durchsetzen des BewufStseins mit
Trdumen, da ist eigentlich immer so eine Art Tollkirschenwirkung im Menschen. Und die
Vergiftungen durch die Tollkirsche beruhen darauf, daf3 derselbe Prozef3, der sonst im
Menschen verrichtet wird beim Aufwachen, wenn das Aufwachen von Trdumen durchsetzt
ist, im Menschen hervorgerufen wird durch das Tollkirschengift, aber dauernd gemacht
wird, nicht vom Bewufitsein wiederum iibernommen wird, sondern diese
Ubergangserscheinungen bleibend werden. Das ist das Interessante, daf8 man sieht: Die
Prozesse, die auch durch die Vergiftungserscheinungen hervorgerufen werden, sind so, daf3,
wenn sie mit dem richtigen Zeitmaf; im Menschen hervorgerufen werden, sie dann zu der
ganzen menschlichen Organisation dazugehéren. “ Und wenn Steiner, ebd., S. 362, im
Folgenden davon spricht, dass dieser Zwischenzustand zwischen Wachen und Schlafen, der
Aufwachzustand, ein immer lebensgefihrlicher ist (wovon wir im Normalfall nichts
wissen), kann das den Homoopathen darin bestérken, Belladonna bei besonders qualvollen
Einschlafstorungen von Kindern, die diesen Zustand extrem leidvoll erleben und die Eltern
in Ratlosigkeit versetzen, zu verschreiben. Wenn er dabei, von der Leitidee der
Giftpflanzen generell und der Tollkirsche im besonderen ausgehend, die Arzneimittelbilder
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festzuhalten, dass Steiners Homoopathiebegriff kaum Spielraum dafiir 1dsst, hei-
lende Wirksamkeit mit dem Prinzip der Akausalitdt in Verbindung zu bringen, wie
es filhrende Kopfe des therapeutischen Denkens, unter ihnen auch Vertreter der
klassisch homoopathischen Tradition, bis heute versuchen. Darauf wird spater
noch niher eingegangen werden.*

Auf der einen Seite wird durch die geisteswissenschaftliche Rationalisierung her-
metischer Weltzusammenhénge zwar einer weit verbreiteten Mystifizierung des
Simile-Prinzips (im Sinne des Ahnlichkeitszaubers) der Wind aus den Segeln ge-
nommen, auf der anderen Seite wird aber die therapeutische Bedeutung der Rea-
litdt hermetischer Weltverhdltnisse und damit die Moglichkeit unmittelbar wirk-
samer Akausalitét in Abrede gestellt.

So steht heute die Frage im Raum: Kann der medizinische Antagonismus von Ho-
moopathie und Allopathie, kann die élteste Einteilung medizinischer Wirkprinzi-
pien fiir das medizinische Denken der Gegenwart noch von Bedeutung sein, ohne
dass das Prinzip der therapeutischen Akausalitit aufgegeben wird?

Im Folgenden soll versucht werden, diese Einteilung einer Revision zu unterzie-
hen, indem sie in den erweiterten Bezugsrahmen von Kausalitit und Akausalitét
gestellt wird. Es geht nicht darum, den Antagonismus zu verschirfen, sondern ihn
zeitgemal zu verstehen. Dariiber hinaus wird versucht, eine Orientierungshilfe zu
erarbeiten, die es erlaubt, die medizinischen Stromungen der Gegenwart dem

Spektrum der wichtigsten medizinischen Wirkprinzipien zuzuordnen.

anderer Vertreter der Nachtschattengewéchse vergleicht, dabei ihr Gattungswesen im Blick
behélt und deren Metamorphosen, wie sie sich in Solanum niger (schwarzer
Nachtschatten), Hyoscyamus (Bilsenkraut), Stramonium (Stechapfel) und Mandragora
(Alraune) aussprechen, ernst nimmt, wird er sich nicht zu einer Pauschalverschreibung von
Belladonna als Kinderschlafmittel verleiten lassen. Steiners Angaben kdnnen zu einem
unverzichtbaren Erkenntnisimpuls und Hilfsmittel werden, individuelle Schlafprobleme
klassisch homdopathisch zu behandeln.

39'S. unten, unter 2.
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2. WIRKUNG UND HEILUNG: REVISION DES GEGENSATZES
ALLOPATHIE-HOMOOPATHIE

Im Gegensatz zur anthroposophischen Medizin ist der klassischen Homdoopathie,
wie oben schon angedeutet, der Gedanke der therapeutisch wirksamen Akausalitét
nicht fremd. In ideengeschichtlicher Hinsicht hat Frantzki Hahnemann als Kriti-
ker einer kausalistischen Medizin dargestellt und ihn dabei in die Ndhe von Kants
Metaphysikkritik und der darauf beruhenden Wissenschaftstheorie geriickt.*
Dass der Begriff der Akausalitit tiefere geistesgeschichtliche Wurzeln hat, wurde
schon angedeutet. Die Suche danach fiihrt in die Mitte des 17. Jahrhunderts, in
die Zeit des Okkasionalismus und damit verbunden zur Weltanschauung des De-
ismus, in erster Linie aber zu Leibniz, dessen akausale Metaphysik der Monade
von beiden Richtungen beeinflusst war, und der sie letztlich integriert und trans-
formiert hat.*! Der Begriinder der modernen Akausalititslehre ist zweifellos C. G.
Jung (1875-1961), der Akausalitit und Synchronizitit miteinander in Verbindung
bringt.*> Er hat den Begriff der Akausalitit {iber Leibniz hinaus bis in die Antike

und in den Taoismus zuriickverfolgt, um den synchronistischen Phinomenen im

40 Frantzki (1976): Die Idee der Wissenschaft bei Samuel Hahnemann, Heidelberg, S. 11-14.
4! Hirschberger (1991'4): Geschichte der Philosophie, Band II: Neuzeit und Gegenwart,
Freiburg — Basel — Wien 1991, Band 11, S. 153f,, sieht, ,, wie Leibniz Altes und Neues zum
Ausgleich bringt, und insbesondere, wie er die Substanzauffassung des Descartes, des
Occasionalismus und Spinozas iiberwindet, aber eben darin dem Uberwundenen doch noch
verpflichtet bleibt. **

42 Jung (1952/1994%): Synchronizitit, Akausalitit und Okkultismus, Miinchen, S. 30: ,, Ich
habe diesen Terminus (Synchronizitit, AM) gewdhlit, weil mir die Gleichzeitigkeit zweier
sinngemdf3, aber akausal verbundener Ereignisse als ein wesentliches Kriterium erschien.
Ich gebrauche hier also den allgemeinen Begriff der Synchronizitit in dem speziellen Sinne
von zeitlicher Koinzidenz zweier oder mehrerer nicht kausal aufeinander bezogener
Ereignisse, welche von gleichem oder dhnlichem Sinngehalt sind*; S. 64: ,, Das
Kausalprinzip sagt aus, dafs die Verbindung von causa und effectus eine notwendige sei.
Das Synchronizitdtsprinzip sagt aus, daf die Glieder einer sinngemdf3en Koinzidenz durch
Gleichzeitigkeit und durch den Sinn verbunden seien. “ Zur Entwicklung des Begriffs
Synchronizitét in Jungs Leben s. Peat (1987): Synchronicity, New York, dt. (1992):
Synchronizitit. Die verborgene Ordnung, Bern — Miinchen — Wien, S. 31-43.
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Sinne des psychosomatischen Parallelismus einen ideengeschichtlichen Hinter-
grund zu geben.®

Als therapeutisches Prinzip, das der Homoopathie zugrunde liegt, wurde die A-
kausalitdt vor allem von dem Jung-Schiiler Edward C. Whitmont (1912—-1998)
fruchtbar gemacht. Whitmont, der in jungen Jahren der Anthroposophie nahe-
stand, fand spéter unter dem Einfluss Jungs zu tiefgreifenden Erkenntnissen iiber
den Zusammenhang von Krankheit und Heilung im Kontext von Mensch und
Kosmos.*

Die Frage nach der Akausalitit wird in der Regel immer dann aufgeworfen, wenn
es darum geht, den wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachweis der Homdopathie
nicht von naturwissenschaftlichen Wirkparadigmen abhéngig zu machen. So stellt
Ulrich Deutschmann das Kriterium der kausalen Wirksamkeit fiir die

Homdopathie rigoros zur Disposition:

., Homéopathie wirkt, obwohl Pharmakologen immer wieder gezeigt haben, daf3
sie eigentlich nicht wirken kann. Dieser Umstand hat ihrer weltweiten Verbreitung
jedoch keinen Abbruch getan. Es ist, als bestiinde in der ,black box * pharmakolo-
gischer Input-Output-Relationen ein unaufkidrbarer Rest, auf dem die Homdopa-

thie ihre Existenz begriindet. ‘¥

4 Jung (1952/1994%), S. 64-83.

4 Whitmont (1997%): Psyche und Substanz. Essays zur Hom&opathie im Lichte der
Psychologie C. G. Jungs, Géttingen, S. 92: ,, Jeder individuelle Fall ist eine
unvorherbestimmbare Manifestation einer Totalitdt, eines allgemeinen Gesetzes der
Anordnung, nach dem Phdnomene nicht im Sinne von Ursache und Wirkung zueinander in
Beziehung gebracht werden, sondern als individuelle und unvorherbestimmbare
Manifestationen verschiedener Aspekte jenes allgemeinen Gesetzes. “ Eine vermeintliche
Deckungsgleichheit von Akausalitét und Synchronizitét ist noch immer klarungsbediirftig.
45 Deutschmann (1992): Das ewig Innere der ,,black box“ — oder: Uber das biologistische
SelbstmiBverstindnis in der Homoopathie, in: AHZ 237, S. 248.
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Deutschmann ist es, der die vielen — sicher gutgemeinten — Bemiihungen, die ho-
moopathische Wirksamkeit mit fein- bzw. alternativphysikalischen Modellen zu

beweisen*®, unter Berufung auf Hahnemann grundlegend in Zweifel zieht*’:

,,Abgesehen von methodischen Zweifeln erhebt sich hinsichtlich dieser Modelle
und Experimente die grundsdtzliche Frage, ob sie nicht schon im Ansatz falsch
sind, weil sie die Wirkfaktoren homoopathischer Therapie als materiell oder zu-

mindest materiell bedingt voraussetzen. “*

Auch Coulters Differenzierung der Symptomatik in einerseits ,,gewohnli-
che* Symptome (,,communia®), auf die sich die rationalistische Medizin in ihrer
Abhingigkeit von der kausalen Reduktion stiitzt, und in andererseits ,,eigentiim-
liche* Symptome (,,propria“), denen das Hauptaugenmerk der empirischen Me-
dizin gilt, impliziert beziiglich der letzteren die Akausalitit.** Coulters sympto-

matologische Kategorisierung ist im untenstehenden Schema zusammenfassend

dargestellt:

Symptomatologische Krite- | Medizinischer Rationalismus | Medizinischer Empirismus
rien

Symptomatologischer communia, propria,

Schwerpunkt objektivierbar nicht objektivierbar

Logik kausal akausal

Medikation gegensatzliche Arznei dhnliche Arznei

46 Gesammelt hat sie Righetti (1988): Forschung in der Homdopathie. Wissenschaftliche
Grundlagen, Problematik und Ergebnisse, Gottingen.
47 Allerdings {ibersieht er dabei Hahnemanns durchaus kausalistische Erkldrungen der
homoopathischen Wirksamkeit als eine Art Reiz-Antwortgeschehen (Verstimmung und
Umstimmung). Inwiefern sie den neuraltheoretischen Modellen seiner Zeit verpflichtet
waren, hat von Brunn herausgearbeitet: von Brunn (1964): Homoopathie als
medizingeschichtliches Problem, in: Sudhoffs Archiv 48/2, v. a. S. 140ff. Der Einfluss
William Cullens (1710-1790) und John Browns (1735-1788) auf Hahnemann ist

offensichtlich, ungeachtet seines negativen Verhiltnisses zu diesen beiden medizinischen
Denkern. Dabei ist es hinsichtlich der Wirklogistik irrelevant, ob es sich bei den Reizen um
wigbare oder unwiagbare handelt.

48 Deutschmann (1992), S. 247.

4 Coulter (1994): Hahnemann und die Homédopathie, Heidelberg, S. 15-19.
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Es empfiehlt sich, die Gegeniiberstellung von urséchlich ,,wirkender Medizin
und akausaler ,,nicht-wirkender“ Medizin mit der grundsétzlichen Frage nach
dem Unterschied von Wirkung und Heilung zu verbinden.’® Im Zusammenhang
mit dieser Frage soll folgende These aufgestellt und erdrtert werden: Heilung und
Wirkung, wie sie heute fast ausschlieBlich kausalistisch gedacht wird, schlieen
einander aus. Daraus folgt, dass aufgrund kausaler Wirkung niemals unmittelbar
Heilung geschieht. Umgekehrt, so soll behauptet werden, setzt Heilung die — kau-
sale — Nicht-Wirkung, die Akausalitit voraus. Das bedeutet aber noch lange nicht,
dass akausale medizinische Verfahren, wie die klassische Homdopathie, wenn sie
erfolgreich sind, unbedingt zur Heilung fiihren. Heilung hingt von weit mehr Fak-
toren ab als von der konsequenten Anwendung eines medizinischen Therapiever-

fahrens.

2.1. Zwang und Reiz als Prinzipien therapeutischer Kausalitit

Urséchlich wirkende Medikation ist entweder zwingend®! oder reizend. Sie be-
wirkt etwas, das heif3t, es geht von ihr entweder ein Zwang oder ein Reiz aus, der
eine Wirkung verursacht. Die Reiztherapie erwartet vom stimulierenden Reiz eine

Wirkung in Form einer Reaktion oder Antwort, die der Auflosung der Symptome

50 Gerhard Kienle unterscheidet zwischen Wirkungen und Wirksamkeit, wobei er davon
ausgeht, dass Wirksamkeit zur Heilung fiihrt, wiahrend Wirkung lediglich Verdnderung der
Symptomatik bedeutet. Kienle (1974): Arzneimittelsicherheit und Gesellschaft, Stuttgart—
New York, S. 89f.: ,, Der Begriff der , Wirksamkeit * muf3 notwendigerweise die
gesamtmenschliche Situation umfassen, daher kann er nicht ausschlieflich
naturwissenschafilich definierbar sein. “ Vgl. Gebhardt (19867): Der
Wirksamkeitsnachweis in der Homdopathie, in: Beweisbare Homd6opathie, hg. v. dems.,
Heidelberg, S. 27.

51 Wenn hier fortan von dem medizinischen bzw. therapeutischen Prinzip des Zwanges die
Rede sein wird, ist das nicht im moralisch abwertenden Sinne gegeniiber der
naturwissenschaftlichen Medizin zu verstehen. Dagegen schreibt Hufeland (1834): Neue
Auswabhl kleiner medizinischer Schriften, Bd. 1, Berlin, S. 110f.: ,, Der Schularzt... zwingt
und reckt gewaltsam alles Natiirliche in diese Kunstform hinein, ist blind gegen alles, was
dagegen anstrebt und will endlich sogar die Natur zwingen, nach seinem Gesetz zu handeln
— was sie freilich nicht tut. — Sein Tempel ist nicht die Natur, sondern die Schule und sein
Ich.”
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entgegenkommt bzw. den Ausgleich oder die Harmonisierung des gestdrten
Gleichgewichts ermdglicht. Im Gegensatz dazu zielt die zwingende Therapie auf
Wirkung ohne unerwiinschte Reaktionen; sie zielt auf Symptombeseitigung ohne
Gegen- oder Nebenwirkungen, wenngleich diese meist nicht ausbleiben. Wenn
heute zytotoxische Substanzen zur Bekdmpfung eines Tumors oder eines chroni-
schen (meist rheumatischen) Entziindungsgeschehens eingesetzt werden, ist die
Erstwirkung zwingend und es kann etliche Zeit dauern, bis die Schwéchezeichen
in Form der Hahnemannschen Gegen- oder Nachwirkung, die man heute als Ne-
benwirkungen versteht, einsetzen.** Als Beispiel sei die Abwehrschwiche mit ho-
her Entziindungsbereitschaft als Folge einer Chemotherapie im Rahmen einer
Krebs- oder Rheumabehandlung genannt.

Es gehort sicher zur Problematik der Wirklehre Hahnemanns, dass er nicht zwi-
schen zwingender und reizender Wirkung unterscheidet. Gemaf der Organon-Pa-
ragraphen 63 bis 64 hat die zwingende Einwirkung der Arznei auf die ,, blof; emp-
fanglich(e) (receptiv, gleichsam leidend(e)) “ Lebenskraft die Gegenwirkung bzw.
Nachwirkung, die bei der Reizwirkung ja auch unmittelbar als Antwort auf das
Stimulans eintreten kann, zur Folge. Damit bleibt z. B. die wichtige Frage offen,
ob die Symptome der Arzneimittelpriifungen auf zwingender oder reizender Wir-

kung beruhen. In der ,, Heilkunde der Erfahrung “ heiflit es:

,, Bei der Einwirkung der einfachen Arzneien auf den gesunden menschlichen Kor-
per entstehen zuerst Phinomene und Symptome, welche die von diesem Arznei-
mittel spezifisch zu erwartende positive Krankheit genannt werden kénnen, oder

ihre positive, primdire (erste und vorziiglichste) Wirkung. “>3

Wie aber kann man die Reaktion des Organismus auf den Reiz von den spezifi-

schen Kriften der Arznei unterscheiden? Hahnemann beldsst es im Paragraph 63

52 Hahnemann, Organon, § 63, TK, S. 110.
53 Ders. (1805): Heilkunde der Erfahrung, in GKS, S. 400.
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des Organon dabei, die auftretenden Zeichen als ,,Produkt aus Arznei- und (!, AM)
Lebenskraft™ zu bezeichnen, wenngleich er sie doch ,,mehr der einwirkenden Po-
tenz* zuschreiben will. Wenn er davon ausgeht, dass bei der Arzneipriifung die
spezifischen Reaktionen des Organismus die spezifische ,, positive Krank-
heit” bzw. das, was er zunidchst , primdre Wirkung“ und spéter ,, Erstwir-

kung ““ nennt,>*

ausmacht, dann miisste zweierlei deutlich ausgesprochen werden:
Erstens, dass die Erstreaktionen des gesunden Organismus, die Hahnemann im §
63 des Organon als ,, Befindungs-Verdnderung “ bezeichnet, identisch sind mit der
Wirkkraft der Arznei, und zweitens, dass es eine primédre Gegenwirkung gegen
die (Wirkung der) Arznei gar nicht geben muss, sondern dass sich die Kraft der
Arznei immer auf den ganzen Organismus iibertrdgt und als solche durch Symp-
tome zum Ausdruck bringt. Das hat aber mit der ganzheitlich reizenden Wirkung
nichts mehr zu tun, sondern ist eigentlich ein zwingendes Geschehen, es sei denn
man differenziert zwischen Wirkung auf die Substanz und Wirkung gegen die
Substanz: Wenn Kaffee — stofflich eingenommen® — zu Schlaflosigkeit fiihrt,
dann ist das als eine zwingende Wirkung auf die Substanz zu verbuchen; wenn
aber — wie bei nicht wenigen Menschen sofort (nicht erst spater als Nachwirkung)
— Schléfrigkeit einsetzt, dann muss von einer Erstwirkung gegen den Kaffee aus-
gegangen werden bzw. von einer unmittelbar mit dieser einsetzenden Gegenwir-
kung.

Die zwingende Medikation rechnet im Gegensatz zur Reiztherapie nicht mit einer
(Erst-)Gegenwirkung, die Gesundung herbeifithren kann, sondern sieht in der
zwingenden MaBinahme selbst den ,,heilenden* Effekt. So hat im Prinzip ein nach
einer Antibiose als Nebenwirkung auftretender Durchfall nichts mit der ge-

wiinschten Heilwirkung des Medikamentes zu tun. Die Vernichtung der Bakterien

3% Ders., Organon, § 64, TK, S. 110f.

53 Beziiglich der feineren Symptome, die sich bei Einnahme potenzierter Substanzen
einstellen, muss die Frage nach der kausalen Wirkung neu gestellt werden. Dabei ist die
oben zu Steiners Homgopathisierungsbegriff erorterte Problematik mit zu berticksichtigen,
s. oben, unter 1.1.1.
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soll dazu fiihren, dass die diagnostizierte Entziindung abklingt, insofern der Agens
der Entziindung zwingend beseitigt wird. Dass diese Behandlung zeitgleich die
Darmflora (oft zwingend) schidigt und dadurch als Nach- oder Nebenwirkung
evtl. eine katarrhalische Uberreaktion derselben in Form einer Diarrhoe ausgeldst
wird, liegt auBerhalb der gezielten Intention des Arztes. Hingegen ist die Diarrhoe,
die im Zuge einer reizenden Behandlung durch ein Klistier auftritt, als Gegenwir-
kung auf den Reiz erwiinscht und soll im Sinne eines purgierenden Effektes zur
Heilung beitragen.

Ein weiterer Unterschied zwischen reizender und zwingender Applikation ist der,
dass die Wirkung, also die beabsichtigte Antwort auf den Reiz, ausbleiben kann.
Der Organismus reagiert eben nicht zwingend auf den Reiz mit einem Effekt,
wihrend der Zwang den gewiinschten Effekt unweigerlich erzielt, es sei denn, er
wird durch mehr oder weniger starke Nach- bzw. Nebenwirkungen aufgehalten
oder gestort.>®

Wie die angefiihrten Beispiele schon vermuten lassen, ist die kausal wirkende
Medizin, die auf den Zwang setzt, eine Doméne der naturwissenschaftlich orien-
tierten Medizin, wahrend Reiztherapien tiberwiegend von der Naturheilkunde an-
gewendet werden.

Inwieweit die Reiztherapie ein allopathisches Verfahren ist bzw. die Homdopathie
mitumfasst, hangt von der Art des Reizes ab. Zum einen davon, ob der Reiz ein
feiner ist, zum anderen davon, ob er im Ahnlichkeitsverhiltnis zur Symptomatik
steht. Naturheilkundliche Verfahren, die heute dem Bereich der sogenannten Tra-
ditionellen Europdischen Medizin (TEM) zugeordnet werden, wie zum Beispiel

der Kneippsche kalte Aufguss, oder Ausleitungsverfahren (Senfpflaster oder

56 Vgl. dazu Walachs semiotisches Homdopathiemodell: Walach (1998): Die Magie der
Zeichen — eine semiotische Interpretation der Homoopathie, in: Homoopathie und
Philosophie & Philosophie der Homd&opathie, hg. v. Rainer G. Appell, Eisenach, S. 42-66.

36



Krautwickel), heile Schropfkuren und Blutegel-Applikation kénnten unter Um-
stinden sogar als homdopathische Behandlungsmethoden interpretiert werden,’
sofern man davon ausgeht, dass sie in einer uraltem Volkshomdopathie wurzeln,
die sich instinktiv bzw. intuitiv im Sinne der Signaturenlehre vom Ahnlichkeits-
bezug zwischen dem Symptom und dem Medium der Applikation hat leiten las-
sen.>® In weit groBerem MaBe gilt das auch fiir die Phytotherapie, so sie nicht rein
an Inhaltsstoffen orientiert ist, sondern im Lichte organotroper, mitunter herme-
tisch begriindeter Zusammenhinge zwischen Pflanze und Mensch arbeitet. In der
Organotropie pflanzlicher Arzneien beriihren sich Phytotherapie, vor allem wenn
sie anthroposophisch ausgerichtet ist, und klinische Hom&opathie.

Mit der klassischen Homdopathie jedoch haben alle diese Verfahren nichts zu tun.
Thr liegt ein eigenes — dem Zwang entgegengesetztes — akausales Medizinprinzip
zugrunde: dasjenige der therapeutischen Kohirenzentsprechung. Es soll weiter

unten erortert werden.

2.1.1. Die drei allopathischen Weisen des medikamentisen Zwanges:
Eliminierung (Suppression), Manipulation und Substitution

Neben dem eliminierenden oder suppressiven Wirkprinzip, das u. a. jeder Antibi-
ose oder Chemotherapie zugrunde liegt, gibt es zwei weitere Moglichkeiten zwin-

gender Medikation: die manipulierende Medizin, fiir die zum Beispiel die Imp-

57 So konnte Hufeland (1818), Lehrbuch, S. 137, die Blutegel-Therapie und die ,, Skari-
fikation * als Verfahren beschreiben, die die ,, Blutung eines Kérperteils“ ,, restituieren *
bzw. ,, imitieren *.

58 Der Ahnlichkeitsbezug zwischen Senf (Sinapis) bzw. WeiBkohl (Brassica) aus der
Familie der Kreuzbliitler (Cruciferae/ Brassiaceae) und einer Entziindung erschlieft sich
selbst dem modernen Bewusstsein leicht, handelt es sich doch um Drogen, deren
Inhaltsstoffe von den dtzenden und hautreizenden Senfolglykosiden bestimmt sind. Der
Reiz steht hier unter dem Vorzeichen des Ahnlichkeitsbezuges. Hingegen entspricht die
Signatur des Blutegels, angewendet bei blutgestauten Schwellungen, eher einer naiven
Mikrokosmos-Makrokosmos-Spiegelung.
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fung, Desensibilisierung und die Interferon-Therapie stehen, und die substituie-
rende Medizin, fiir die hier nur die Insulin-Therapie oder die postklimakterische
Ostrogen-Prophylaxe beispielhaft genannt seien.

Zwischen den drei zwingenden Therapieprinzipien sind die Grenzen flieBend. So
wird Cortison oft als Substitutionsmedikament (der Nebennierenrinde) bei Aller-
gien eingesetzt, was aber unweigerlich auf Manipulation der Immunitét hinaus-
lauft; passive Impfstoffe und synthetische Antikdrper manipulieren nicht nur, son-
dern substituieren im gewissen Sinne die Eigenleistung der Immunitét. Die viel-
filtig eingesetzten ACE-Hemmer kénnen zwar insofern als manipulative Medi-
kamente betrachtet werden, als sie die Nierenfunktion zu Gunsten einer verstark-
ten Diurese unterbinden. Das geschieht aber durch das zeitweise Ausschalten oder
Unterdriicken des Angiotensin-Converting-Enzyms, ohne das sich wiederum das
ganze RAAS-System nicht entfalten kann. So reprisentiert dieses Medikament
die Prinzipien Elimination bzw. Suppression und Manipulation gleichermalfen.
Das medizinische, antisymptomatische Wirkprinzip — in der Tradition von Hippo-
krates bis Samuel Hahnemann Allopathie genannt — ist unweigerlich verbunden
mit allen drei Weisen des Zwangsprinzips, im engeren Sinne und am offensicht-
lichsten aber mit dem Prinzip der Elimination bzw. Suppression. Der urséchliche
Effekt stellt sich hier immer dann ein, wenn sich das Medikament direkt gegen
das Symptom (z. B.: ein malignes Lymphom) selbst oder gegen die organische
Erscheinung (z. B. das Bakterium oder den Zellkern), die das Symptom hervor-
ruft, richtet.

Von einem Ahnlichkeitsverhiltnis zwischen Medikament und gesundem bzw. er-
kranktem Organismus kann aber auch dann nicht die Rede sein, wenn ein Wirk-
stoff, wie im Falle der Impfung oder bestimmter medikamentéser Hormone, ma-
nipulativ oder substituierend eingesetzt wird. Zumindest hinsichtlich der Intention
des Arztes muss von allopathischer Gesinnung gesprochen werden und diese ist

gegeniiber dem Organismus antagonistisch und konfrontativ ausgerichtet.
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Im Falle manipulierender Verfahren, die prophylaktisch motiviert sind, fallt es
schwer, sich einen erfolgreichen innerorganischen Homdopathisierungsprozess
im Sinne Steiners vorzustellen. Der Impfstoff trifft bei der kiinstlichen Immuni-
sierung auf den gesunden Organismus. Impfung muss immer als prophylaktische
Allopathie und keinesfalls als Homdopathie verstanden werden,> da sie letztlich
gegen den gesunden Korper gerichtet ist. Die Erkrankung mit ihrer Symptomatik
und der dann gegebene Analogiebezug wird nur als moglicher Fall in den hypo-
thetischen — oder soll man sagen: virtuellen — Raum gestellt. Man kann mit Fug
und Recht sagen, es handelt sich um eine atopische MaBinahme, die nicht assimi-
liert werden kann. Der prophylaktisch-therapeutische Akt der aktiven Immunisie-
rung hat keinen echten Ort. Die akute passive Impfung zahlt hingegen zur stoffli-
chen Isopathie®® und untersteht ebenfalls dem Prinzip des Zwanges, was in Not-
fallsituationen lebensrettend sein kann.

Ostrogene, die sowohl suppressiv als auch manipulierend oder substituierend ein-
gesetzt werden kdnnen, treten im Klimakterium prophylaktisch an die Stelle der
natiirlich reduzierten hormonellen Eigenproduktion — ein Beispiel von Substitu-
tion unter manipulativen Vorzeichen. Man muss auch hier von Allopathie spre-
chen, wenngleich das substituierende und manipulierende Hormon in geringerer
Unmittelbarkeit als eine suppressive Arznei gegeniiber den ihr nicht dhnlichen or-

ganischen Prozessen und Erscheinungen auftritt: Medikamentoses Ostrogen steht

59 Hahnemann als Begriinder bzw. Befiirworter der Impfprophylaxe zu bezeichnen, gehort
in das Reich der Fabel. Hahnemann kannte zwar in seinen spaten Lebensjahren die
Pockenimpfung und fiihrte diese Errungenschaften an, um seine Lehre zu verdeutlichen,
niemals aber wiére es ihm eingefallen, seine potenzierten Homdopathika prophylaktisch
einzusetzen — d. h. ohne die entsprechenden Symptome —, geschweige denn ponderable
Impfstoffe. Vgl. Loibner, Johann: Impfung und Homdopathie. Hitte Hahnemann geimpft:
http://www.homeoint.org/german/loibner/impfung.htm

%0 Potenzierte, als isopathisch deklarierte Medikamente kénnen hingegen nicht einfach dem
Zwangsprinzip zugeordnet werden, da sie ihr potenzierter Zustand immer schon vor dem
reinen Gleichheitsverhiltnis bewahrt. Das gilt z. B. fiir die Eigenbluttherapie und die
Urintherapie, sofern sie nicht in stofflicher Form verabreicht werden. Aber selbst hier kann
gelten, wovon Fritsche (1982), S. 33, iberzeugt war, ndmlich, dass es das Isopathische gar
nicht gibt, sondern die sogenannte Isopathie immer schon Homdopathie ist.
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in keinem Ahnlichkeitsverhiltnis zur natiirlichen, biographisch konditionierten

Ostrogenproduktion.

2.2. Akausalitit und Wirkung

Hahnemann hat neben dem Simile-Prinzip mit dem Vikariationsgedanken ein wei-
teres Beispiel medizinisch denkbarer Akausalitdt in den Raum gestellt und beide
akausalen Phianomene ansatzweise miteinander verkniipft, um die Wirksamkeit
homoopathischer Mittel zu erkldren (therapeutischer Vikariationsgedanke). Der
Vikariationsgedanke entstammt seiner langjahrigen Erforschung der {ibertragba-
ren Geschlechtskrankheiten. Er besagt, dass ein Lokalsymptom in der Peripherie
des Organismus stellvertretend fiir die chronische Erkrankung so lange zu deren
Beschwichtigung auftritt und zunimmt, bis die ganze Erkrankung geheilt ist und
es demnach tiberfliissig wird. Das Musterbeispiel seiner Forschung fiir ein lokales
Stellvertretersymptom ist der harte Schanker der chronischen Infektionskrankheit
Syphilis (Lues). Dieser Gedanke, den Hahnemann in seinen venerologischen For-
schungsschriften entdeckt und in seinem Spatwerk ,,Die chronischen Krankhei-
ten* — das ist die Grundlage der sogenannten Miasmenlehre — entfaltet,’! hat sich
im Laufe der Entwicklung der klassischen Homdopathie von der Gebundenheit
an die Miasmatik entkoppelt. Jedes — auch akute — periphere Symptom kann als
Teil ein Ganzes, sei es die chronische Krankheit oder das seelische Problem des
Patienten, vikariieren. So kann die Entziindungssymptomatik (Teil) eines akuten
Infektes bedeuten, dass ein bestehendes chronisches Problem des Stoffwechsels
(Ganzes) mit ihrer Hilfe stellvertretend entlastet wird, bevor es sich zur chroni-
schen Krankheit entwickelt.

Von hier aus ergibt sich die Lehre vom Phidnomen der Unterdriickung von selbst,

die Hahnemann mit dem Begriff des Metaschematismus in Verbindung bringt:

1 Matner (2022), S. 58-65.
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Die Unterdriickung des sinnvollen Lokalsymptoms fiihrt zur Notwendigkeit, an
weniger peripheren und damit gefahrlicheren Orten des Organismus Stellvertre-
tersymptome hervorzubringen. Es kommt zum Gestaltwandel (Metaschematis-
mus) der Erkrankung.®? Diese Symptome sind dann oft kaum noch von jenen einer
chronischen Krankheit zu unterscheiden bzw. werden ihr zugeordnet. Ein Beispiel
wire die generalisierte Lymphknotenschwellung, nachdem eine Angina lokal un-
terdriickt wurde, so wie es manchmal im Falle jenes Syndroms auftritt, das man
Morbus Pfeiffer oder Pfeiffersches Driisenfieber (infektiose Mononukleose)
nennt.

Unabhéngig von dieser Krankheitslehre hat Hahnemann im Laufe seiner hdufigen
und intensiven Uberarbeitung des Organons den Gedanken des Stellvertretertums
auf die Mittelwirkung bezogen: Das Simile als kiinstliche Krankheit nimmt oder
zieht stellvertretend fiir die Lebenskraft die natiirliche Symptomatik auf sich und
befreit so die Lebenskraft aus ihrer Verbindung mit dem natiirlichen Krankheits-
prozess.

Ich habe beide Phianomene ausfiihrlich in meinem Buch ,,Das Denken der Homo-
opathie® erdrtert und bin zu dem Ergebnis gekommen, dass beide Formen des
Vikariationsgedankens — der pathologische und der therapeutische — aufeinander
bezogen werden miissen, will man die homdopathische Wirksamkeit akausal er-
klaren: Das Simile ist die therapeutische Fortsetzung des bereits mit dem Lokal-
symptom durch die Lebenskraft einsetzenden Vikariationsprozesses und macht
diesen iiberfliissig. Es kommt zur akausalen homdopathischen Wirksamkeit der
Vikariation der Vikariation.®

Da Hahnemann von dem therapeutischen Vikariationsgedanken in den spiten

Ausgaben des Organons mehr und mehr abgeriickt ist, hat er die Frage nach der

2 Ebd., S. 49-58.
% Ebd.,, S. 37-83.
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akausalen Wirkweise des Similes letztlich unbeantwortet gelassen. Jedoch verwei-
sen die Erfolge seiner Homoopathie auf die Dringlichkeit, dem Rétsel akausaler
Wirksamkeit ndher zu kommen. Wie ist das in jiingster Zeit unternommen wor-
den?

Die Frage, wie zwei Phinomene oder Entititen, die in einem Ahnlichkeitsverhilt-
nis zueinander stehen und empirisch erfahrbar aufeinander wirken, ohne dass von
einer, wie auch immer gearteten, Kausalitdtsbeziehung zwischen ihnen die Rede
sein kann, setzt die Uberwindung von anerzogenen Denkgewohnheiten voraus.**
Harald Walach, der eindringlich davor warnt, die Homdopathie als kausales Pha-
nomen zu deuten,® versucht sie einerseits mit der Semiotik Charles Sanders Peir-
ces (1839-1914), andererseits mit der Synchronizitit C. G. Jungs in Einklang zu

bringen,® und kommt zu dem Ergebnis:

,,Die Wirkung, die dann zustande kommen kann, ist vermutlich keine kausale...
vielmehr wirkt sie (die Homéopathie, AM), indem sie als Zeichen den Arzneistoff

fiir den Organismus prisent macht und so dessen Gegenwart immateriell

% 7. B. Gloy (1998): Das Analogiedenken. Seine Herkunft und seine Strukturen, in:
Homoopathie und Philosophie & Philosophie der Homoopathie, hg. von R. G. Appell,
Eisenach, S. 9-41; Just (1994): Der Akt der Ahnlichkeit. Wissenschaft — Therapie — Kunst,
Heidelberg.

% Er unterscheidet allerdings nicht zwischen klinischer und klassischer Homdopathie;
Walach (1998), S. 60: ,, Homdopathie darf sich nicht selber kausal mifsverstehen. Wo dies
geschieht, diirfte die Wahrscheinlichkeit auf Heilerfolge allmdhlich sinken... Wenn es
stimmt, daf3 die Homéopathie kein kausales System ist, so werden alle Versuche zum
Scheitern verurteilt sein, welche die Homéopathie kausal interpretieren... . Jeder Versuch,
das homéopathische Zeichen kausal zu interpretieren und dingfest zu machen, ist zum
Scheitern verurteilt und vernichtet seine wirkende Bedeutung.

% Ders. (1998), S. 58: ,, Die homdopathische Arznei kann betrachtet werden als ein Zeichen
fiir das zu bezeichnende Objekt, ndmlich die Arzneisubstanz. Die Bedeutung gewinnt dieses
Zeichen erst, wenn es im Krankheitsfalle im Sinne der Ahnlichkeitsregel verabreicht wird.
Dies ist keine einseitige Ursache-Wirkungs-Beziehung, sondern eine komplex vermittelte
semiotische Beziehung. Die Arznei ist immer Symbol oder Zeichen fiir etwas mit einer
bestimmten Bedeutung. Und die homdéopathische Medizin versucht, die Krankheit zu
verstehen als Zeichen fiir einen zugrundeliegenden Krankheitsprozef3, dessen Bedeutung
wiederum das indizierte Arzneimittel ist. "
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représentiert. Die Wirkungsweise eines solchen Vorganges wire eine akausal-

synchronistische im Jungschen Sinne. “%

Mit diesem Erklarungsversuch bleibt zwar die Frage nach der Art und Weise der
reprasentativen Wirkung und der ihr zugrundeliegenden Logik nach wie vor offen,
es wird hier aber zum ersten Mal in jiingerer Zeit deutlich, dass Ahnlichkeitsver-
héltnisse einen Begegnungsraum zwischen den beiden zu vergleichenden und sich
in Ahnlichkeit entsprechenden Elementen erdffnen. Die zwei infrage kommenden
Phénomene oder Begebenheiten stehen in keinem kausalen Verhéltnis zueinander,
sondern in einem solchen der dialogischen Spiegelung. Die Verbindung zwischen
den beiden Logoi einer Analogie oder eines Dialoges muss anders als im Sinne
gegenseitiger kausaler Einwirkung oder kybernetischer Wechselwirkung gedacht
werden — aber wie? 8

Das Problem, mit Akausalitit Wirkung zu verbinden, fiihrt in der Ideengeschichte
zum Okkasionalismus und zu dessen Transformation in der leibnizschen Mona-
denlehre. Man steht heute vor demselben philosophischen Problem wie im 17.
Jahrhundert, als es darum ging, herauszufinden, wie die Wechselwirkung bzw.
gegenseitige Beeinflussung zweier selbststdndiger Entitéten, wie Leib und Seele,
zu erkléren ist. Ein damals verbreitetes Bild, das auch Leibniz aufgegriffen hat,
war das von zwei (durch den Uhrmachergott) aufeinander abgestimmten Pendel-

uhren, die sich zueinander in einem perfekten Resonanzverhéltnis befinden.®

% Ebd., S. 59f.

% Deutschmann (1992), S. 252, gibt ein eindrucksvolles Beispiel fiir ein
Heilungsgeschehen im akausalen Begegnungsraum. Von hier lésst sich eine Briicke
schlagen zu medizinischen — nicht nur psychologischen und psychotherapeutischen —
Versuchen, korperliche Erkrankungen durch kommunikative Therapieformen, die der
heilenden Wirkung des Wortes und des Sprechens Rechnung tragen, zu behandeln, sowie
zur dezidiert akausalen dialogischen Psychotherapie, der der therapeutische Denker Peter
Petersen ein Gesicht gegeben hat: Petersen (2003): Wo ist Raum fiir ein Mysterium der
Heilung?, in: Die Drei 2/03, S. 8-24; ders. (2000): Der Therapeut als Kiinstler, Stuttgart —
Berlin.

% Busche (2009): Eine neue Interpretation von Leibniz als Philosoph, in: Der universale
Leibniz, hg. v. Reydon u. a., Stuttgart, S. 67, hat die problematische Ausgangslage, die fiir
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In der Gegenwart neigt man dazu, sich Schwingungen und Resonanzen physika-
lisch vorzustellen und auf die Gebiete des sozialen Lebens zu iibertragen” — so-
fern man nicht auf die unzeitgeméfe Vorstellung eines okkasionalistischen Deus
ex machina bzw. eines deistischen Uhrmachergottes oder auf die zeitgeméfe Vor-
stellung von Jungs Metaphysik der unbewussten Synchronizitit zuriickgreifen
will. Das Phanomen der Resonanz wurde — in feinphysikalischer Deutung — vor
allem durch den weltweit bekannten Homoopathen Georgos Vithoulkas fiir die
Homdopathie fruchtbar gemacht.”! Allerdings ist ein physikalischer Resonanzpro-
zess schwer zu unterscheiden von dem eines Reiz-Antwort-Geschehens, der als
Resonanz einer Wechselwirkung in Permanenz unterliegt, indem die Antwort auf
den Reiz jeweils wiederum ein Reiz ist und so weiter. Ahnliches gilt fiir die Ver-
bindung des Resonanzphidnomens mit der Kybernetik, was Bayr und Zycha ver-
suchen.” Hier wird das mechanisch-kausale Denken insofern noch nicht verlas-
sen, als Resonanz so gedacht wird, dass durch Wechselwirkung Riickkoppelungs-

effekte ausgelost werden. Deutschmanns oben genanntes ,black box‘-Kriterium

einen Denker wie Leibniz gegeben war, treffend zusammengefasst: ,, Wollte man die
Ubereinstimmung dieser ,Uhren ‘ weder durch wechselseitige Beeinflussung erkliren, wie
der Influxionismus, noch durch einen stindig eingreifenden Synchronisator, wie der
Ofkkasionalismus, so schien als Ausweg nur die erbauliche Annahme iibrig zu bleiben, dass
Gott selbst, als der gleichsam vollkommene Uhrmacher der vollkommenen Welt, beide
Uhren von vornherein durch seine absolute Macht synchronisiert hat, ohne dass man
hierfiir einen einsehbaren Grund angeben konnte. * Die Losung liefe demnach auf Leibniz’
Metaphysik der gottlichen Préstabilitdt heraus. Diese konventionelle Leibnizdeutung zieht
Busche in Zweifel und unterbreitet seine These von Leibniz’ Kalkiil einer zwischen den
Monaden vermittelnden Lichtétheritdt, was wiederum — darauf geht Busche nicht ein — auf
paracelsischen Einfluss deutet.

0 Dazu: Rosa (2016): Resonanz. Eine Soziologie der Weltbeziehung, Berlin.

" Vithoulkas (2005): Die Praxis homéopathischen Heilens, 6. Auflage. ,,Neubearbeitung
der Wissenschaftlichen Homoopathie®, Miinchen — Jena 2005, S. 57-62.

72 Bayr (1982): Kybernetische Denkmodelle der Homdopathie. Steuerung und Informatik,
Heidelberg; Zycha (1996): Organon der Ganzheit. Die Uberwindung des reduktionistischen
Denkens in Naturwissenschaft und Medizin durch die Kybernetik, Heidelberg.
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ist bis heute nicht erhellt worden.” Das Wagnis, die Wirkphéinomene der Akausa-
litdt aus der Sicht einer hermetisch gedeuteten Monaden-Metaphysik paracel-
sisch-leibnizscher Genealogie zu beleuchten, ist noch nicht versucht worden.”

Im Bereich der Homdopathie kann sich die Vorstellung eines therapeutischen
Raumes als fruchtbar erweisen. Gestiitzt auf den dialogischen Therapieansatz,
kann man davon ausgehen: Patient, Homoopath und das durch diesen vermittelte
Simile bilden im Verlauf der therapeutischen Begegnung — sofern sie gelingt —
einen ideellen Raum, fiir den sich verschiedene Namen anbieten, die das in seiner
Sphére stattfindende Geschehen spiegeln: dialogischer Raum der Heilung, thera-

peutischer Begegnungsraum etc.”> Dieser gedffnete akausale Raum bildet sich

73 Zycha geht mit seinem kybernetischen Modell fiir alle Stoffwechselvorgiinge in Gegensatz
zu Deutschmann noch von input-output-Mechanismen aus, Zycha (1994), in: AHZ 239,

S. 48-49: ,, Jedes System kann iiber Informations-,input‘ und — ,output ‘ charakterisiert
werden. |, Fiir alles was ein Lebewesen aufnimmt (input), gibt es nur zwei Méglichkeiten in
der Behandlung: a) Verwertung (Aufbau seiner Gewebe, Energiegewinnung,...), b)
Ausscheidung (output). — Was nicht verwertet werden kann, ist Miill. Dieser blockiert, wenn
er nicht ausgeschieden wird, auf der jeweiligen Ebene die physiologische Regulation des
Organismus und ist damit als Ursache von dem zu sehen, was wir als Krankheit
bezeichnen.

" Der o. e. Ansatz Busches (2009), a. a. O., konnte ein Ausgangspunkt sein.

75 Petersen beschreibt z. B. Fille, wo durch therapeutische Priisenz ein heilendes
Raumereignis ermdglicht wurde: Petersen (2003): Wo ist Raum fiir ein Mysterium der
Heilung?, in: Die Drei 2/03, S. 8-24; er fiihrt, S. 23, die akausale, dialogische

,, Denkstruktur, die dem Ereignis einen Raum gibt*, auf ,, eine mindestens hundertjihrige
Tradition, die von Georg Picht iiber Edmund Husserl mindestens bis zu Wilhelm Dilthey
lduft, “ zurtick. Vgl. ders. (2000), S. 58-61, wo Petersen versucht, seine therapeutische
Position an Hand des Falles eines zunéchst aussichtslosen, aber durch das Schaffen
therapeutischer Freirdume letztlich geheilten Falles zu konkretisieren. Seine Erlduterungen
zu diesem Fall konnen als wegweisender Beitrag zur Erhellung der Akausalitét (und der ihr
zugrunde liegenden vertikalen Logik, die die alte Deus-ex-machina-Vorstellung ersetzt)
durch einen modernen dialogischen Bewusstseinsokkasionalismus beitragen:

., Ein ausgebildeter Therapeut hat natiirlich seine geschliffenen Instrumente, die er in den
Zwischen-Raum einbringt: die Krankengymnastin die Bewegung, der Arzt das Messer und
die pharmakologische Substanz, der Psychotherapeut das Wort, der Musiktherapeut den
Ton. Der Therapeut weifs immer, was er tut. Aber welche Gestalt sein Tun im Zwischen-
Raum der Begegnung gewinnt, das kénnen weder Therapeut noch Patient vorher wissen.
Wissenschaft findet hier ihr Ende... . Tdtigsein des Therapeuten und seines Patienten ist
notwendig... . Es ist auch nicht anzunehmen, daf} eine bestimmte seelische Einstellung hier
etwas in Gang gesetzt hat, denn es war fiir die Therapeuten gar nicht abzusehen, dafs sich
der Zustand zum Tode in einen Prozef3 zum Leben wandeln wiirde. Hoffnung hatten sie
nicht, und ich hatte auch keine Hoffnung zu machen. Wir hatten nur eines getan: die Lage
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zum einen durch den dialogischen Vermittlungsprozess der Anamnese,’® zum an-
deren durch die Analogie zwischen dem Leiden des Patienten und der ihm ent-
sprechenden makrokosmischen Reprisentanz des Simile. Sofern man die klassi-
sche Homoopathie nicht mit Reiz- oder Resonanztherapie in Verbindung bringen
kann, weil es ihr immer um die Analogisierung von individuellen Zusammenhén-
gen geht, ist sie uneingeschrinkt der akausalen Therapierichtung zuzuordnen.

Wie weit gilt das Prinzip der Akausalitét auch fiir die anthroposophische Medi-
zin?”" Rudolf Steiner hat das Simile-Prinzip geisteswissenschaftlich und damit
kausal-logisch nachvollziehbar gemacht, ohne das Logik-Problem zum Thema zu

machen. Das Problem bleibt bestehen und stellt sich fiir die von Steiner inspirierte

illusionslos gekldrt, uns damit konfrontiert, und wir waren auf unseren Posten geblieben.
Wir waren auf der Gratwanderung nicht ausgewichen, allerdings haben wir auch die Seile
nicht weggeworfen. Das was den Wandel zwischen uns und der Patientin Gestalt werden
lief3, waren nicht wir. Auch die Patientin machte ihre Aktivitdt nicht. Jedoch lief3 sie
offensichtlich Kraft in sich einstrémen und gebrauchte sie. Es ist das Geheimnis des
Zwischen-Raumes, daf sich unter dem therapeutischen Dialog zwischen Therapeuten und
Patient ein Zu-Stand in einen Vor-Gang verwandeln kann, der therapeutische Prozef3 kann
sich in Bewegung setzen... (Heilung, AM) geschieht aus anderen Sphdren. Aber die
dialogische Zeit des Therapeuten ist womoglich eine notwendige Voraussetzung dafiir, daf3
sich in diesem Zwischenraum ein heilender Prozess entfalten kann. *

76 Uber die Verwirklichung des dialogischen Prinzips in einer homdopathischen Anamnese
kann hier nicht néher eingegangen werden. Petersens (2000) Sitze, S. 172f., liber den
therapeutischen Begegnungsprozess in der Kunsttherapie haben auch fiir die klassische
Homoopathie ihre Giiltigkeit, vorausgesetzt man weif3 die homoopathische
Medikamentengabe so zu verstehen, dass sie sich im Prozess der therapeutischen
Begegnung als das einzigartige Dritte entfaltet: ,, In der Begegnung zwischen Ich und Du
entsteht das Dritte. Es erscheint in seiner Frucht als das kiinstlerische Mittel. Die
vorhergehenden Phasen der Begegnung bleiben héufig im Dunkeln — die Frucht ist
anschaulich. Das Dritte ist weder vorgeformt, noch vorgestellt, noch vorgedacht; es ist
nicht reproduzierbar. Seine industrielle Fabrikation scheidet aus, in jeglicher Hinsicht. Nur
aus dem Dialog der beiden Menschen, die den leidenden Leib in ihve Hdnde nehmen, formt
sich das kiinstlerische Mittel. ... Das Dritte, die Heilkraft der Kiinste, ist zwar ein
gnadenvolles Geschenk; es kann nie herbeigezwungen werden. Aber es ist eine Gabe
miihevoller Suche und gesteigerter Bewufstheit. Es herrscht helle Wachheit, auch wenn das
Du des Patienten nur iiber eine geddimpfte Bewuftheit verfiigt, wie bei psychiatrisch oder
heilpddagogisch Kranken. Unwissendes und skeptisches Geben des Therapeuten, wie bei
der anonymisierenden Ratio des doppelten Blindversuches, ist dem Wesen dieses Dialoges
fremd. *

"7 Die das therapeutische Stellvertreterprinzip kennt, es aber nicht auf Hahnemann zuriick-
fiihrt, vgl. Matner (2022), S. 267-287.
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Medizin in aller Dringlichkeit. Man kommt nicht daran vorbei. Gegenwirtig spre-
chen fiihrende anthroposophisch-medizinische Denker von ,, Korrespondenzen *,
um medizinische Wirkzusammenhénge zu erklaren. Sie haben dabei auch die Ho-
moopathie im Blick und fiihren die Korrespondenz ,,zwischen Arzneibild und
Symptomenkomplex “ oder die , Korrespondenz des zwischenmenschlichen Dia-
logs ““ an, meinen damit aber nicht das Prinzip der Akausalitdt oder Synchronizitét,
sondern durchaus medizinische Kausalzusammenhinge.”® Dagegen postuliert Pe-
ter Heusser, ein renommierter Vertreter der anthroposophischen Medizin, das
Prinzip der Synchronizitidt im Organischen. Heusser, der neuere amerikanische
Forschungsansétze aufgegriffen hat, vergleicht die Integrationskrifte des Orga-
nismus mit der Ausstrahlung eines Dirigenten auf sein Orchester und kritisiert die
kybernetischen Riickkoppelungsmodelle als unzureichende Erkldrungsversuche.
Er selbst bleibt zwar auch dem Denken kausaler Wirkung verpflichtet, eine teleo-

logische Farbung ist aber unverkennbar:

., Analog wird auch im Organismus Synchronisation verwirklicht. Deshalb geniigt
zu deren Erkldrung die Analyse von rdumlich verschrdnkten und durch Feedback
riickgekoppelten regulatorischen molekularbiologischen Prozesskaskaden wegen
dem damit verbundenen Nacheinander nicht, obwohl diese selbstverstindlich die
materiale Basis fiir die Orchestrierung darstellen. Wenn von einzelnen regulato-
rischen Substanzen gesagt wird, diese seien ,factors act in concert’, so hat das
nur einen Sinn, wenn die Konzert-Metapher logisch stimmig ist. Das Entschei-
dende ist dabei die aktive und, um es der Deutlichkeit halber tautologisch zu for-

mulieren, zeitgleiche Synchronisation der lokalen Zellen und Faktoren als Ganzes

8 Glockler — Girke — Matthes (2011): Anthroposophische Medizin und ihr integratives
Paradigma, in: Anthroposophie in Geschichte und Gegenwart, Berlin, S. 560f.
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und auf ein Ziel hin. Das ist nur durch ein einheitliches, rdumlich nicht-lokalisier-
tes, kausal wirkendes Prinzip moglich, das das rdumlich-kausale Geschehen von

einer hierarchisch héheren Ebene aus aktiv bestimmt.

Heusser bringt nun das {ibergeordnete biologische ,, Prinzip eines morphogeneti-
schen Feldes* als ,,, Top-down -Kausalitiit“ ins Spiel.” Die wichtige Frage, die
sich in diesem Zusammenhang stellt, scheint aber in seinem Text nicht auf. Das
ist die Frage, welche organische Logik einer iibergeordneten, holistisch-synchro-
nen bzw. morphogenetischen Wirkung zugrunde liegt. Beruht ,, ein dynamisch
operierendes Kraftprinzip, das den Organismus iiberhaupt zum Organismus, d.h.
zu einem Lebewesen macht*, auf Kausalitit oder auf Akausalitdt? Wirkt, um bei
seinem Bild zu bleiben, ein Dirigent dadurch auf das Orchester, dass er polykau-
sale Einzelwirkungen erzielt? Oder wirkt er als Vertreter des ganzen Werkes auf
die einzelnen Musiker derartig, dass in jedem Augenblick sein ganzheitliches
Wollen unmittelbar in den einzelnen Musikern anwesend ist? Heusser ist sich
zwar der teleologischen Dimension dieser Art iibergeordneter organischer Wir-
kung bewusst und grenzt sie gegen eine physikalische Deutung ab, interpretiert
sie aber dennoch im Sinne der causa effiziens, anstatt sie konsequent der causa
finalis zuzuordnen. Der Grund fiir diesen Widerspruch mag darin liegen, dass mit
den morphogenetischen Feldern auf biologischer Ebene nicht nur die zeitliche Di-
mension angesprochen wird, sondern auch die rdumliche — im Sinne des Verhélt-
nisses eines Ganzen (Dirigent, Organismus) zu seinen Teilen (Musiker, Zellen) —
und es dafiir keinen adéiquaten Begriff gibt.* Fiir das Phinomen akausaler Wirk-

samkeit eines integrativen Ganzen auf seine Teile muss ein Begriff gesucht wer-

7 Heusser (2015): Von der reduktionistischen Naturwissenschaft zu einem lebendigen
Denken in der Medizin (Geleitwort), in: Armin Husemann: Form, Leben und Bewusstsein,
Stuttgart, S. 17-22.

80 Heusser (2015), S. 19f.
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den, der nicht nur der zeitlichen, sondern auch der rdumlichen Dimension teleo-
logischer Morphogenetik gerecht wird. Ich habe mich in Anlehnung an den Ente-
lechiebegriff fiir den Begriff Panenchie bzw. panenchial entschieden, weil er
nicht nur, wie der Entelechiebegriff, die zeitliche, sondern auch die rdumliche Di-
mension des Pars-pro-toto-Zusammenhanges zum Ausdruck bringt.®!

Der an sich brauchbare Begriff der Korrespondenz, dessen sich die gegenwirtige
anthroposophisch-medizinische =~ Grundlagenforschung zur Erkldrung des
Phianomens Homoopathie bedient, erweist sich als wenig hilfreich, solange mit
ihm im Denkfeld kausal-logischer Zusammenhiinge verblieben wird. Ahnliches
gilt fiir das sogenannte ,, therapeutische Dreieck . Verantwortlich dafiir ist die von
Helmut Kiene entwickelte sogenannte Cognition based medicine, das
erkenntnistheoretische und methodologische Gegenmodell der
anthroposophischen =~ Medizin  zur  Evidence  based  medicine  der
Universititsmedizin. Kienes Modell zielt darauf ab, das intentionale
Beziehungsgefiige zwischen Arzt, Patient und Therapeutikum ausschlielich im
Sinne kausal-logischer Wirksamkeit zu erfassen. Er will damit die
wissenschaftliche Grundlage fiir eine ,,individuelle Therapiebeurteilung in
Form eines ,, Therapeutic Causality Reports“ (TCR) bieten.® Es ist aber mit den
therapeutischen Ansdtzen des empathischen Dialoges, wie sie zum Beispiel bei
Petersen oder in der Jungschen Tiefenpsychologie ausgebildet sind, weit weniger
vereinbar als die klassische Homdopathie.

Kann das einseitig kausal-logisch gepriagte Denken der gegenwirtigen Wissen-
schaften mit dem Prinzip der Akausalitit iiberhaupt die Tatsache einer therapeuti-
schen Wirkung erschlieBen? Wie Heussers Metapher des Dirigenten zeigt, scheint
es nur mit Hilfe der Analogie mdglich zu sein, sich rein formal ein akausales Ge-

schehnis vorzustellen, das als Wirkung im heutigen Sinne zu verstehen ist. Man

81 Matner (2022), S. 39-49.
82 Glockler — Girke — Matthes (2011), S. 561-564.
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vergegenwartige sich das naheliegende Beispiel: die Verwendung von Analogien
im Denk- und Sprachgebrauch. Dass bei einer gegebenen Analogie, sei es in Form
eines Gleichnisses, einer Parabel oder einer Metapher, im Denken etwas erlebend
erfahren wird, was einen Sachverhalt erhellt, verdeutlicht oder veranschaulicht,
ist offensichtlich. Ohne den Resonanzbegriff zu bemiihen, leuchtet ein, dass das
Erhellende der Denkanalogie auf therapeutischer Ebene dem Phéanomen, das man
Heilung nennen kann, analog ist. Das Licht, das dem erkennenden Denken durch
Analogien aufgeht, entspricht der Heilung. Bei Verabreichung von Medikamen-
ten, die in einer Ahnlichkeitsbeziehung zu den Zeichen der Erkrankung stehen,
geschieht auf korperlicher bzw. seelischer Ebene etwas, das zwar vom Patienten
als Wirkung beschrieben wird, aber jeder, der jemals eine solche ,,Wirkung* erlebt
hat, muss zugeben, dass sich diese erlebte Wirkung von einer effizienten Symp-
tombeseitigung unterscheidet. Eine addquate Beschreibung des Geschehens ist
mit Hilfe der Begriffe des kausal-logisch determinierten Bewusstseins eigentlich
kaum mdglich.

Zusammenfassend lédsst sich sagen: Das Charakteristische des Analogieverhalt-
nisses zeigt sich darin, dass eine akausale Beziehung zwischen mindestens zwei
Phénomenen oder Sachverhalten hergestellt wird, die den therapeutischen Raum
entstehen ldsst. Er ermdglicht Heilung — ,,ermdglicht®, das bedeutet, heilende Wir-
kung wird weder erzwungen noch durch Reiz provoziert.®* Dass sie mit dem Prin-
zip der Entsprechung nicht nur im Sinne des herkémmlichen Verstindnisses von
Analogie, sondern im konkreten dialogischen Sinne von Kommunikation und
Sprache zu tun hat, dass sie letztlich auf angewandter Hermetik beruht, bringt der

anthroposophische Medizintheoretiker Otto Julius Hartmann auf den Begriff:

8 Petersen (2003), S. 20: ,, Ich vermag nicht zu sagen: was heilt — wer der Geber der Gabe
ist, die Heilung bringt. Ich beschreibe nur die Umstinde, wenn ich sage: Heilung ist
spontanes Ereignis aus dem Zwischen-Reich, das durch den therapeutischen Dialog
ermoglicht wird. Das vermag ich mit offenen Augen zu sagen.
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,,Alles Heilen ist also die Vermittlung eines , Geistgesprdches ‘ zwischen der Mor-
phe eines Naturdinges draufSen und der Morphe einer dynamischen Funktion im

Menschen drinnen durch den Arzt. “%*

2.2.1. Die Prinzipien der Homoopathie und der Reiztherapie

Liegen der naturwissenschaftlichen Medizin drei allopathische Prinzipien zu-
grunde, so basiert die Homdopathie, sofern sie sich nicht als organotrope Reizthe-
rapie versteht, ebenfalls auf drei Grundlagen. Sie bilden im Zusammenklang die
tragenden Séulen der klassisch homdopathischen Arbeit mit Einzelsubstanzen,
lassen sich aber auch auf andere Therapieformen, die auf akausaler Wirksamkeit
beruhen, iibertragen. Erstens, das Analogieprinzip und damit verbunden das dia-
logische Prinzip. Beide miissen sich in der ausfiihrlichen Anamnese zur Erstellung
eines Gesamtbildes des Patienten und der Findung seines Mittels bewahren und
erdffnen den therapeutischen Begegnungsraum. Zweitens, das therapeutische Ko-
hérenzbewusstsein, das im Zusammenhang mit dem Vikariationsgedanken
Hahnemanns als panenchiales Bewusstsein charakterisiert wurde. Und drittens,
das Transsubstantiationsprinzip, das zunichst nicht mehr besagt, als dass die a-
kausale Therapie nicht auf materielle Substanzen angewiesen ist, sondern viel-
mehr die Umwandlung stofflicher Substanzen in nicht-stoffliche Medikamente
fordert, um sich am besten entfalten zu kénnen.

Diese Prinzipien sollen nun im Vergleich mit jenen der kausalen Therapien und in
Abgrenzung zur naturwissenschaftlich-kritischen Richtung der Homdopathie er-
ortert werden. Beziiglich der letzteren ist der Hinweis ndtig, dass die Reiztherapie
ebenfalls drei unterschiedliche Wirkprinzipien kennt, die in der populdren Arndt-
Schulz-Regel formuliert sind: starke bzw. starkste, mittlere und schwache Reize.

Im Grunde besagt diese Regel: Es gibt Reize, bei denen eher der qualitative fein-

8 Hartmann (1959?): Dynamische Morphologie, Frankfurt/Main, S. 209.
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stoffliche Faktor und solche, bei denen der quantitative stoffliche Faktor {iber-
wiegt: ,, Schwache Reize fachen die Lebenstdtigkeit an, mittelstarke fordern sie,
starke hemmen, die stiirksten heben sie auf- “%°

Die Einordnung des Gegensatzes von Allopathie und Homdopathie in den erwei-
terten Rahmen von kausaler Wirkung und Akausalitét 14sst sich in gebotener Ver-

einfachung im folgenden Schema darstellen:®¢

85 https://de.wikipedia.org/wiki/Arndt-Schulz-Regel

8 Vergleiche dazu die Einteilung von Schramm, H. - J. (1979): Regulationstherapie, in:
Homoopathie in der Diskussion, Leer, S. 4, in ,, kiinstliche Behandlung * (,, Behandlung
ohne Mithilfe des Organismus ) und ,, Regulationsbehandlung * (,, Behandlung unter
Ausniitzung der natiirlichen Handlungsvorgdnge *), die hier wiedergegeben werden soll:

I. Behandlung ohne Mithilfe des Organismus

= kiinstliche Behandlung

a) Prinzip der Symptomunterdriickung

b) Prinzip des Ersatzes: interne
chemische
hormonelle Prothese
enzymatische
mechanische

¢) Prinzip der Ausschaltung: chemische, physikalische, Operation

I1. Behandlung unter Ausniitzung der natiirlichen Heilungsvorginge
= Regulations-Behandlung
a) unspezifische Reizbehandlung:  pharmakologische

oder
physikalische
b) (organ)spezifische Reizbehandlung = Homdopathie
Isopathie
Impfungen
c¢) andere Regulationsmafinahmen:
Akupunktur Psychotherapie
Akupressur Hypnose
Elektro-Akkupunktur Suggestion
Neuraltherapie Autogenes Training

Musiktherapie

Vgl. aulerdem Gebhardts fiinffache Einteilung der Wirkprinzipien in ,, kausale Therapie “,
., Substitutionstherapie “, ,, antagonistische Therapie oder suppressive Therapie“, ,, nutritive
oder unterstiitzende Therapie und ,, Regulations-Therapie* — Gebhardt (19867), S. 30-35;
die Einteilung ist in mancher Hinsicht fragwiirdig. So leuchtet nicht ein, worin der
Unterschied zwischen ,, Substitutions-Therapie “ und ,, nutritiver oder unterstiitzender
Therapie “ liegen soll, wenn Gebhardt, S. 30f., fiir die Substitution die Vitamin-B-12-
Behandlung bei pernizidser Andmie als Musterbeispiel angibt und fiir die nutritive Therapie
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Kalzium im Falle der Osteoporose. Man sollte meinen, dass beiden Bereichen die
Substitution von Substanzen, die der Korper nicht mehr herstellen kann, zugrunde liegt. Zu
diskutieren wére auch, ob es sinnvoll ist, Digitalis der ,, nutritiven oder unterstiitzenden
Therapie** zuzuordnen (S. 32). Digitalis als allopathisches Medikament setzt gemaf3 der
hypothetischen Uberzeugung der Kardiologen nicht im ganzen Organismus bzw. im
Kreislaufgeschehen an, sondern soll nur die Herzmuskeltétigkeit unterstiitzen, weshalb man
hier auch von Manipulation sprechen konnte. Kritik an der isolierten Betrachtung der
Herzinsuffizienzen und der dementsprechenden Fehlinterpretation von Digitalis findet sich
in der anthroposophische Medizin, z. B. bei Husemann/Wolff (1993%): Das Bild des
Menschen als Grundlage der Heilkunst, Band 3, Stuttgart, S. 176ff. Dass der Manipulation
immer das Isolieren von organischen Teilprozessen zugrunde liegt, soll spéter behandelt
werden.

Gebhardts Beispiel fiir kausale Therapie, die Behandlung der Gonorrh6 mit Penizillin (S.
31), wiirde der klassisch-miasmatisch denkende Homdopath eher dem Prinzip der
,-antagonistischen oder suppressiven Therapie* zuordnen. Die Rubrik ,, kausale

Therapie " wire wohl tiberfliissig.

Bei Gebhardt, S. 35, gilt jegliche Homdopathie als regulative Reiztherapie. Dem muss
ausdriicklich widersprochen werden. Bestenfalls gilt die Zuordnung fiir die organotrope
klinische Homdopathie, was seinem Beispiel der Behandlung der Gingivitis mit Mercurius
gerecht werden wiirde. Eine Homdopathie, die ihre Medikation aber in Analogie zu
groBeren (etwa personotropen, konstitutionellen oder miasmatischen) Zusammenhéngen
setzt, kann nicht als Reiztherapie verstanden werden, weil der Ort der Reizantwort nicht
registrierbar ist. In dem von mir vorgeschlagenen Schema werden Reiz- und
Regulationstherapie der Kausalitidtswirksamkeit zugeordnet und es wird davon
ausgegangen, dass Kausalitét allen medizinischen Wirkprinzipien zugrunde liegt, bei denen
Reiz und Antwort als ein zu ortender Wirkungsprozess nachvollziehbar sind.



Kausalitat - WIRKUNG
Nicht-Heilung

Heilung

Akausalitat - NICHT-WIRKUNG

Allopathie
Naturwissenschaftliche Medizin

Naturheilkunde

Homoopathie

Klinische Homoéopathie

Klassische Homéopathie

ZWANG

Medikament als KONZENTRAT

antagonistisch-konfrontativ
und manipulativ

Verschluss des
therapeutischen Raumes

REIZ
(ANSPRACHE)
REGULATION

Medikament als
naturliche SUBSTANZ

ENTSPRECHUNG

Medikament als POTENZ

analogisch und dialogisch

Offnung des
therapeutischen Raumes

PRINZIPIEN UND
KRITERIEN DES ZWANGES

Wirkprinzipien Beispiele
Suppression/ | Chemotherapie
Elimination Antibiose
Manipulation® Impfung,
Ostrogene
Substitution®® Cortison,
Vitamine,

Insulin, Eisen

LOGIK DES
REIZES

Avimdd Calasils
MITTUL-9uiiuwe-

Regel
zwischen
Zwang und Resonanz

Zwang
starke Reize hemmen
pervertieren
mittlere fordern
schwache fachen

an

organotrope
Resonanz

LOGIK UND KRITERIEN

DER ENTSPRECHUNG
Logik Kriterien
Hermetik Analogik -
Mikrokosmos- Dialogik
Makrokosmos
Teleologie | Entelechiale
bzw.
panenchiale
Kohérenz

Transsub-
stantiation

Potenzierung

Abb. 1: Vorlaufige Zusammenschau
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87 Buschauer (1982) setzt, S. 41, in seiner ,, Einteilung der Heilkunde “, Allopathie mit dem
Prinzip der Manipulation gleich. Obwohl dies insofern einleuchtend ist, als man Substi-
tution (Bsp.: Cortisonwirkung) und Eliminierung bzw. Suppression durchaus auch als Ma-
nipulation der Selbstheilungskrifte des Organismus verstehen kann, habe ich mich ent-
schieden, dieser Gleichsetzung nicht zu folgen. Denn mit Manipulation soll hier im Unter-
schied zu Eliminierung und Substitution zum Ausdruck gebracht werden, dass dieses Wirk-
prinzip von strategischen Erwagungen abhingig ist, wie die Beispiele Desensibilisierung
und Impfung zeigen, was sich erst noch in ungeahntem Ausmalf} offenbaren wird, wenn die
genmanipulative Medizin endgtiltig auf den Schild gehoben sein wird. Auflerdem ist es
moglich, von dem eigenstindigen Wirkprinzip der Manipulation aus eine Briicke zu schla-
gen zur Wirkung durch Reize und dabei die wichtige Frage aufzuwerfen, wodurch sich
Reiztherapie und manipulierende Therapie voneinander unterscheiden.

Zum Begriff der Manipulation im allgemeinen Sinne s. Petersen (1987): Strukturen
therapeutischen Handelns. Manipulation und therapeutischer Dialog, Stuttgart, und ders.
(2000), S. 62-82. Petersen liefert eine einleuchtende Erklirung, warum Manipulation dem
kausalen Wirkprinzip untersteht. Ders. (1987), deutet, S. 10f., zunichst den positiven
Wortsinn des lateinischen Begriffs ,, Manipulus “ und féhrt fort: ,, Manipulation im
urspriinglichen Sinn von Be-Handlung heift also: Die Fiille des Herzens stromt in die
Hand, um dort gebiindelt und kunstvoll zu wirken, und um aus der Fiille der eigenen Hand
den Mangel des Patienten zu beheben. “ Die fiihlende Herzensmitte des Therapeuten
zwischen Kopfund Hand ist gemaf dieser Definition unabdingbar. Fehlt sie, treten die
Griinde fiir die negative Konnotation des Manipulationsbegriffs in Kraft: ,, In der Mani-
pulation ist das Gefiihl des Therapeuten heute grundscitzlich und systematisch ausge-
schaltet — die Folge ist die Spaltung, die Schizoidisierung: Kopf und Hand werden kurz-
geschlossen. Dieser Kurzschluss mechanisiert die therapeutischen Abléiufe. Das Prinzip
der mechanischen Kausalitiit ist das Bindeglied dieses Kurzschlusses.

88 Hildebrandt teilt die Wirkprinzipien der Schulmedizin unter der Rubrik ,, Kunstheilung
durch ,, pathogenetisch orientierte Mafsnahmen * in ,, Ausschaltung “, ,, Lenkung
(Korrektur) “und ,, Ersatz“ ein, was der vorliegenden Dreiteilung am nichsten kommt:
Hildebrandt (1999): Physiologische Grundlagen der Hygiogenese, in: Heusser, Akade-
mische Forschung in der anthroposophischen Medizin, S. 58. Ich bin allerdings davon
iiberzeugt, dass es Lenkung bzw. Korrektur mit Hilfe von Medikamenten im positiven
Sinne, das heift, ohne dass dadurch eine Gegenreaktion ausgelost wird, nicht gibt. Jede
Lenkung im Krankheitsfall ist im Grunde Manipulation der symptomatischen Anstren-
gungen bzw. der Notlosungen des erkrankten Organismus respektive Seelenlebens.
Insofern scheint mir der Begriff ,,Manipulation* eher angemessen als ,,Lenkung* bzw.
,.Korrektur®.

Vgl. ferner: Gebhard (1986), S. 35; Coulter, (1994), der, S. 15f., beziiglich allopathischer
Anwendungen zwischen ,, Neutralisierung “ und ,, Eliminierung “ unterscheidet. Allen
genannten medizinischen Autoren ist gemeinsam, dass sie die Homoopathie ausschlie8lich
als Reiz- bzw. Regulationstherapie verstehen, demgegentiber wird hier zwischen den bei-
den Wirkweisen organotroper bzw. klinischer und klassischer Homdopathie differenziert.
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2.3. Die drei Parameter der Wirkprinzipien

Das obige Schema erlaubt, die verschiedenen Wirkprinzipien durch Zuordnung
bestimmter Parameter bzw. charakteristischer Kriterien konkreter zu erfassen. Fiir
samtliche medizinische Therapieformen, sowohl die, welche dem Kausalitits-
prinzip des Zwanges bzw. des Reizes, als auch die, welche dem Prinzip der Akau-
salitit verpflichtet sind, handelt es sich jeweils um drei Parameter, die den drei
genannten Weisen der zwingenden, reizenden und entsprechenden Medikation zu-
zuordnen sind: der Parameter der Masse bzw. des materiellen Konzentrats, das

Kriterium der Kohérenz und der Aspekt der Gegensinnigkeit.

2.3.1. Der Parameter Masse (Konzentrat): Das Substanzbewusstsein der
Medizin

Es ist offensichtlich, dass die allopathische Medikation iiberwiegend mit
Substanzen arbeitet, die eine hohe Konzentration von Stofflichkeit natiirlicher
oder synthetischer Art kennzeichnet. Mit wenigen Ausnahmen (z. B. der Impf-
wirkstoffe, die aus abgeschwéchten Erregern bestehen) iiberwiegt das Masse-
prinzip. Die Homdopathie hingegen verwendet Substanzen, die pharmakologisch
— durch das Potenzierungsverfahren — so zubereitet sind, dass ihre molekulare
Stofflichkeit mehr oder weniger zum Verschwinden gebracht wird und sich ihre
Geistigkeit bzw., wie es heute meist heillt, ihr informativer Gehalt, geltend
machen kann.

Das medizinisch-pharmakologische Transsubstantiationsprinzip kann grundsétz-
lich jeder Form von Homdopathie, sofern sie mit potenzierten Arzneien arbeitet,
zugeordnet werden. Am reinsten trifft das fiir die klassische Homdopathie zu, die
in der Regel mit Potenzen arbeitet, bei denen kein Molekiil des Ausgangsstoffes
mehr jenseits der Avogadro-Zahl, also ab der Potenz D 24 bzw. C 12, analytisch

nachweisbar ist.
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In der Reiztherapie kommen zumeist Substanzen in ihrer natiirlichen molekularen
Verbindung anorganischer oder organischer Art, die nur wenig verdndert bzw.
pharmakologisch modifiziert werden, zur Anwendung: von der getrockneten
Teedroge bis zum wohl dosierten kalten Wasser des Kneippschen Aufgusses.

Mit dem therapeutischen Zwangsprinzip ist unweigerlich das Kriterium des stoff-
lichen Konzentrats verbunden. Nur Konzentrate konnen dem Organismus ihre
Wirkung aufzwingen; eine unmittelbare Gegenwirkung im Sinne eines Antwort-
geschehens gehdrt nicht zur Intention eines allopathisch mit stofflichen Konzen-
traten arbeitenden Arztes. Stellt sie sich — spéter — ein, rangiert sie unter der
Rubrik der sogenannten Nebenwirkungen, die bei Hahnemann den Nachwirkun-
gen entsprechen.’’” Man kann auch heute noch mit Hufeland jede medikamentdse
Therapie mit konzentrierten Stoffen die ,, materielle Behandlungsart“ nennen,
die dem Masseprinzip folgt.

Demgegeniiber iiben Substanzen, die weitgehend unveréndert in ihrer natiirlichen

molekularen Verbindung therapeutisch eingesetzt werden, stets einen Reiz aus,

87 Vgl. Gebhardt (19862, S. 31f.: ,, Das Arzneimittel ist so stark, daf3 es die korpereigene
Regulation bei Kranken mit der gleichen Diagnose in immer derselben Weise unterdriickt
und eine Reaktion in eine bestimmte pharmakologisch definierte Richtung erzwingt, z. B.
Unterdriickung eines Durchfalls durch ein Stopfmittel, eines Hustens durch Codein,
Beseitigung eines Angina-pectoris-Anfalles durch Amylnitrit. “ Gebhardt sieht aulerdem im
Ausiiben von Zwang durch eine hohe Dosisstirke die entscheidende Voraussetzung fiir den
kollektiven Wirksamkeitsnachweis von Medikamenten: ,, Von einer bestimmten Dosisstdirke
ab ist die gewiinschte Wirkung aber bei allen Kranken zu erzielen, denn dann hat das
Arzneimittel die korpereigene Regulation iiberspielt und alle Patienten zu einer gleichen
Antwort auf den Arzneistoff gezwungen, also kollektiviert (...).

8 Hufeland (1818; Neuaufl. 1993): Lehrbuch, Heidelberg, S. 63, unterscheidet zwischen
,materieller”, , dynamischer “ und ,, indirekter “ Behandlungsart. Die ,, materielle
Behandlungsart” kommt dem Eliminations- bzw. Substitutionsprinzip insofern nahe, als
sie ,,den Zweck hat, blof} die Materie als Materie zu verbessern, d.h. ihre Form, ihren
Zusammenhang, ihre chemische Mischung durch ein chemisches oder mechanisches
Wegnehmen oder Zusetzen umzudndern. “ Zum Substitutionsprinzip selbst vgl. ebd., S. 139,
iiber die ,, restaurierende (wiederherstellende) Methode: Restaurieren heif3t, der
organischen Materie entweder im ganzen oder in ihren einzelnen Teilen solche Stoffe
einzuverleiben, welche Bestandteile derselben zu werden und die organische Mischung zu
bilden vermégen.
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auf den eine Antwort erwartet wird. Ein Teeaufguss z. B. aus getrockneten aro-
matischen Bitterpflanzen (Amara aromatica) wird als Reiz immer — je nach Art
der Dosierung — eine Gegenwirkung der Verdauungsdriisen provozieren. In ge-
wisser Hinsicht gilt das auch fiir alle Nahrungsstoffe, sofern sie nicht als Konzent-
rate aufbereitet sind. Sie regen als mehr oder weniger spiirbare Stimulanzien die
Sekretion und Peristaltik der Verdauungsorgane harmonisch an. Als Konzentrate
hingegen kénnen sie dem Organismus ihre Wirkung aufzwingen. Das gilt fiir
Wirkstofftherapeutika und Vitamintabletten ebenso wie fiir Genussmittel — in
Frage kommen in letzterem Fall zuallererst Produkte mit hohem Gehalt an Raffi-
nadezucker, Filterkaffee oder alkoholische Getridnke. Unter den natiirlichen Nah-
rungsmitteln sind es vor allem die tropischen Substanzen, die dem Korper in ge-
wisser Hinsicht ihre Dynamik aufzwingen konnen. Tropische Friichte, Gewiirze,
Gemiise und Genussmittel konnen durchaus als natiirliche Konzentrate angesehen
werden, da sie, klimatisch bedingt, zu einer Hypertrophierung bzw. Ubersittigung
der Stoffprozesse tendieren. Fiir eine quantifizierende Erndhrungslehre mag das
als Zeichen substantieller Hochwertigkeit gelten, fiir eine qualifizierende Heiler-
ndhrungslehre muss eine Erndhrung mit einem hohen Maf an tropischen Nah-
rungsmitteln bedenklich sein.®* Wenn man in der Ernihrungs- und Heilernih-
rungslehre die wichtige Regel beriicksichtigt, dass alle Nahrungsstoffe, die die
Verdauung entlasten, den Stoffwechsel belasten und dass umgekehrt alle Substan-
zen, die die Verdauung belasten, den Stoffwechsel entlasten, dann zdhlen die tro-
pischen Nahrungsmittel zu denjenigen, die den Stoffwechsel belasten. Zwang

wird insofern ausgeiibt, als sie sich zu schnell mit dem Stoffwechsel verbinden

% Wie sehr hypertrophe tropische Substanzen in der heutigen Lebensmittelindustrie eine
Rolle spielen, sieht man nicht nur an dem hohen Verbrauch von Grundnahrungsmitteln aus
der Familie der Nachtschattengewichse, allen voran Kartoffeln und Tomaten, sondern auch
an den allgegenwirtigen Zusatzstoffen Palmol und Palmfett. Angesichts dieser Tatsache
greift es nicht zu weit, von einer allgegenwirtigen ,, Tropisierung® in
Nahrungsmittelproduktion und Essverhalten der Konsumenten innerhalb des westlichen
Kulturkreises zu sprechen; vgl. Matner (2023): Das Virus und sein Ich, Berlin, S. 115f;
226. Siehe auch Matner (2024)!
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und sich nicht lange im duBeren Verdauungstrakt aufhalten. Das heif3it sie werden
leicht, oft ohne die geringsten Verdauungsprobleme, resorbiert. Das gilt fiir Ka-
kao, genauso wie fiir das Fertigprodukt Schokolade. Beide verursachen keine
spiirbare Darmtitigkeit, wie das z. B. im Falle der die Peristaltik anregenden hei-
mischen Obstarten zu empfinden ist.

Kakao zeigt sich nur in der Erstwirkung verdauungsfordernd, das gilt auch fiir
Kaffee. In der Nachwirkung stellt sich aber oft Obstipation in Folge einer Darm-
tragheit ein. Solche Substanzen passieren den Darm, ohne ihn zu belasten und
strapazieren dadurch den Stoffwechsel; der Darm wird langfristig geschwicht.
Die oft zwingende Folge ist eine Ubersittigung des Blutes.” Je nach Konstitution
und Vorbelastung kann das die Basis fiir rezidivierende GegenmalBnahmen des
Korpers symptomatischer Art sein, da er sich gegen die Uberlastung bestimmter
Organe durch einen iibersittigten Stoffwechsel wehren muss: Migriane-Anfélle
kann man dahingehend verstehen, dass die Schmerz auslosenden Gefdl3spasmen
das Gehirn vor ungeklarten Stoffwechselprodukten zu schiitzen versuchen. Akne-
und Neurodermitisschiibe werden begiinstigt, oft um die geschwéchten und iiber-
forderten inneren Organe zu entlasten. Peripherisierende Ablagerungsprozesse
auf der Haut und im Bindegewebe mit entziindlichen Auflosungsversuchen und
vieles mehr kann man als vikariierende Notlosungen verstehen.

Das Beispiel Kaffee ist geeignet, den Unterschied zwischen Reiz und Zwang
durch Einnahme einer stofflichen Substanz zu verdeutlichen und zugleich die
Wirklehre Samuel Hahnemanns, die er ab der zweiten Auflage seines Organon (ab

der fiinften in den Paragraphen 63 bis 66) entfaltet hat, zu veranschaulichen. Von

% Die iiberstarke Stoffwechselaffinitiit tropischer Substanzen kann die Suchtkomponente

von Erndhrung und Genussmitteln erhellen. Im Grunde genommen stellt sich leibliche
Abhingigkeit immer dann ein, wenn dem Organismus nicht die Selbstverarbeitung
abverlangt wird. Auch Alkohol hat darum die zwingende Suchttendenz, weil er sofort ins
Blut iibergeht. Ansatzweise besteht diese Tendenz schon bei raffiniertem Zucker und auch
schon bei Weilmehlprodukten. Vgl. Matner (2024): Erndhrung und Infektion, Berlin;
ferner: ders. (2023), S. 226.
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hier aus erschlie3t sich auch der Sinn der therapeutischen Applikation von Coffea
in der Homdopathie und die Warnung vor Kaffeegenuss wihrend der homoopa-

thischen Behandlung.

2.3.1.1. Das Beispiel Coffea

Kaffee, als starkes Konzentrat eingenommen, etwa als Filterkaffee oder als Es-
presso, bewirkt bei den meisten Menschen eine je nach Konstitution und Vertrag-
lichkeit unterschiedlich ausgepréigte Tendenz der GefdBerweiterung und Blutdy-
namisierung. Mitunter geht damit eine Blutverdiinnung sowie eine Erhdhung der
Resorptionstitigkeit des Darmes einher,”! auBerdem eine Anregung der Niere,
ohne dass zunéchst eine gegenldufige Antwortwirkung (Gegenwirkung) hervor-
gerufen wird — es sei denn der Kaffee wird z. B. aus konstitutionellen Griinden
{iberhaupt nicht vertragen.> Es handelt sich hier entweder um einen ,, stirksten
Reiz“, der laut der Arndt-Schulz-Regel, die Reizwirkung authebt, oder aber um
Zwang, denn die gegenldufige Antwort bleibt zunédchst aus. Ein konstitutionell
neurasthenischer Mensch wird durch Kaffee im allopathischen Sinne wacher, weil
Koffein in vieler Hinsicht auf Leib und Seele anregend wirkt, ein sehr aufgeregter
Mensch kann zunichst in eine noch stirkere Erregung geraten. Uber kurz oder
lang schldgt dieser Prozess aber in beiden Fillen um und zeitigt eine Nachwir-
kung, die das Gegenteil der anregenden Wirkung bedeutet: der Mensch wird

miide, ja im Falle chronischen Kaffeegenusses bei neurasthenischer Konstitution

%! Daher riihrt die verbreitete Angewohnheit, Kaffee nach dem Essen zu sich zu nehmen.
Die zuvor aufgenommene Nahrung wird schneller resorbiert, ggf. zu schnell, weswegen
diese Gewohnheit bei vielen Menschen ein Migranefaktor ist: Durch den noch nicht
génzlich verdauten und selektierten Nahrungsbrei werden Zwischenstoffwechsel und
Stoftwechsel iiberlastet, die arteriellen Blutgefdle des Gehirns werden zu einer spastischen
Gegenreaktion herausgefordert. Auch wenn Kaffee bei Migréne als blutverdiinnende
Substanz oft Abhilfe schafft, darf nicht iibersehen werden, dass er aus eben diesem Grund
selbst der Migréinefaktor ist. Gegen seine blutdynamisierende und gefdBerweiternde
Erstwirkung, man konnte auch sagen, gegen seinen allgemein sanguinisierenden Effekt,
muss sich der Organismus in Form der angiospastischen Nachwirkung wehren.

2 Bei Genuss von weniger konzentriertem Kaffee kann die Anregung geringer sein, er gilt
auch bei sensibler Magenschleimhaut als wesentlich vertréglicher.
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oft lethargisch, wenn er gerade keinen Kaffee zu sich genommen hat, und damit
letztlich abhingig von Kaffee. Er muss ihn immer wieder trinken. Das gilt auch
fiir dhnlich anregende Substanzen.”* Stets zeigt sich, dass die anankastische Ap-
plikation einer konzentrierten Substanz eine Nachwirkung zur Folge hat, die der
Erstwirkung entgegensteht.

Nicht anders verhilt es sich auch im Fall einer zwingenden Suppression, wenn
z. B. bei infolge von Fieber gegebenen unterdriickenden Medikamenten spaterhin
jegliche ganzkorperliche Reaktion im Sinne einer Hyperthermie ausbleibt. Wenn
beim Kind jedes autkeimende Fieber, wie es sich z. B. im Gefolge mit gewohnli-
chen Kinderkrankheiten einstellt, stets zwingend unterdriickt wird, kann sich die
Nachwirkung — oft erst im Erwachsenenalter — in Form von verinnerlichten und
pervertierten Entziindungsprozessen, u. a. in Form von Autoimmunerkrankungen
ggf. mit ineffektiven subfebrilen Fieberschiiben zeigen.™

Im Rahmen einer Reiztherapie konnte Kaffee eingesetzt werden, um kurzzeitig
Darm und Niere zu einer verstirkten Ausscheidung anzuregen. Eine addquate
Antwort ist aber nur dann zu erwarten, wenn er, in geringer Dosis verabreicht, als
feiner Reiz auftritt. Da aber Kaffee als Genussmittel die Rostung voraussetzt, ist
die natiirliche chemische Verbindung bereits so stark in Richtung eines Konzent-
rats verandert, dass eine solche Anwendung im Rahmen einer Reiztherapie nicht
geraten ist. Jede natiirliche, organische Verbindung, wie z. B. schlicht ein roher
Apfel, 16st einen Reiz aus, der Sekretion und Peristaltik von Magen und Darm
harmonischer anregt als gerdsteter Kaffee, welcher durch die Réstung zwar an

Giftigkeit verliert, aber zum zwingend wirkenden stofflichen Konzentrat wird.

3 Hahnemann, Organon, § 59, TK, S. 105: ,, Noch nie in der Welt wurden bedeutende
Symptome anhaltender Krankheiten durch solche palliative Gegensditze behandelt, ohne
daf3 nach wenigen Stunden das Gegentheil, die Riickkehr, ja offenbare Verschlimmrung
eines solchen Uebels erfolgt wire. Gegen langwierige Neigung zu Tagesschlifiigkeit
verordnet man den, in seiner Erstwirkung ermunternden Kaffee, und als er ausgewirkt
hatte, nahm die Tagesschldfrigkeit zu... . “ Vgl. a. Hahnemann (1803): Der Kaffee in seinen
Wirkungen, in: GKS, S. 351-364.

9 Zur Bedeutung der Nachwirkung s. ders., Organon § 64, TK, S. 110f.
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Die Homdopathie verabreicht Kaffee in Form potenzierter Medikamente aus ro-
hen (coffea cruda) oder gerdsteten Kaffeebohnen (coffea tosta). GemiB des Ahn-
lichkeitsprinzips wird potenzierter Kaffee bei akuten tibererregten Zustinden bzw.
als chronisches Konstitutionsmittel bei tendenziell iiberwachen Menschen, zum
Beispiel, wenn sie zu einer bestimmten Form von Schlaflosigkeit neigen, gege-
ben.

Dabei kann es zunéchst zu Aufhaltungen durch die sogenannte Erstverschlimme-
rung kommen, die verschiedentlich als kausale Reizwirkung angesehen wird. Die
Tatsache der Erstverschlimmerung ist mit ein Grund dafiir, dass selbst klassische
Homoopathen die Wirkung des Simile als Stimulierung und die Homdopathie ge-
nerell als eine Form der Reiz- bzw. Resonanztherapie verstehen. Man kann sie
aber auch als Ausdruck akausaler Begegnung im Sinne des Vikariationsgedankens
deuten: Dadurch, dass das Simile an die Stelle der natiirlichen Symptomatik tritt,
kann sich die Symptomatik kurzzeitig verstirken. Hahnemann war in spdten Jah-
ren offenbar bestrebt, die Homdopathie vom Phédnomen der Erstverschlimmerung
freizuhalten und sie somit — in Richtung seines Ideals von der géttlichen Heilkunst
— zu sublimieren. In diesem Sinne entwickelte er die Q-Potenzen, mit deren Hilfe

sich seiner Erfahrung nach Erstverschlimmerungen eher vermeiden lassen.

2.3.1.2. Das Parameter der Frequenz und die homéopathische Arzneimittel-
priifung

Durch die Einnahme des zu erforschenden homopathischen Medikaments wer-

den beim — gesunden — Priifer kiinstliche Symptome hervorgerufen, um diese mit

den natiirlichen Krankheitssymptomen zu vergleichen.”® Das heiBt, Leib und

Seele des Priifers werden so umgestimmt, dass sich bei ihm Anzeichen einer

kiinstlichen Arzneimittelkrankheit zeigen. Die empirische Arzneimittelforschung

%5 Das Ergebnis findet zusammen mit den Erfahrungswerten der konkreten Behandlung
Eingang in die homoopathischen Sammelwerke (Repetitorien und Materiae medicae).
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der Homdopathie setzt also auf die kausale Wirkung des Medikamentes,”® um re-
gistrierbare Antworten auf den feinen Dauerreiz zu erhalten bzw. eine zwingende
Erstwirkung, ohne dass Gegenwirkungen eintreten kénnen.”’” Die Priifung ist
letztlich umso wertvoller, je zwingender sich die Mittelwirkung in allen Einzel-
heiten beim Priifer auf feintoxischer Ebene einstellt. Symptomatische Gegenreak-
tionen bzw. Nachwirkungen sind fiir die Erforschung einer bestimmten homoopa-
thisch relevanten Substanz eher kontraproduktiv, weil sie das sie Charakterisie-
rende nicht in Reinform zur Erscheinung bringen, sondern sich mit den individu-
ellen Gegenreaktionen des Priifers vermischen. Das ist auch der Grund, weshalb
gewohnlich keine stofflichen Substanzen gepriift werden. Sie wiirden unspezifi-
sche Symptome hervorrufen, die sich von der Reiz-Reaktion auf andere Substan-
zen nicht unterscheiden lieBen. Belladonna, als Urtinktur eingenommen, kann als
Gegenreaktion im Sinne eines notwendigen Ausscheidungsreflexes Brechreiz be-
wirken, so dass es gar nicht dazu kommt, dass sich die feinere toxische Wirkung
der Pflanze, wie sie sich z. B. in der rauschhaften Plethora, verbunden mit der
bekannten Dilatation der Pupillen manifestiert, entfalten kann. Der Brechreiz von
Belladonna unterscheidet sich indessen nicht von dem, den andere Giftpflanzen,
beispielweise Veratrum album, bei grobtoxischer Prifung hervorrufen, und tritt
zudem bei allen Priifern in gleicher Weise auf. Alleine dadurch lieen sich die

mannigfaltigen Facetten eines Priifungsbildes gar nicht herausfinden.

% Fritsche (1982): Erhohung der Schlange, Géottingen, S. 29, spricht anschaulich von

,, Wirkbildern“.

7 Dabei ist es notig, dass weitgehend gesunde Menschen die Priifung bestreiten. Ein
erkrankter Priifer, dessen korperlicher und seelischer Zustand Symptome zeigt, die der zu
priifenden Substanz entsprechen, kann durch die Priifung nicht so umgestimmt werden,
dass die Symptome von — um beim Beispiel zu bleiben — Coffea hervorgebracht werden,
vielmehr wird sein eigener, moglicherweise dauererregter Zustand durch die Priifung so
lange verstarkt, bis er sich in sein Gegenteil verkehrt. Zum Problem der Gesundheit des
Priifers s. die hilfreichen Bemerkungen von Fritsche (1982), a. a. O., S. 37-43.
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Um zu verstehen, dass sogar feinstoffliche oder unstoffliche Substanzen bei der
Arzneimittelpriifung zwingend wirken, muss das Kriterium der Frequenz hinzu-
gezogen werden. Es ergénzt das Stoffkriterium. Denn hiufige Einnahmen, selbst
von Imponderabilien, zwingen den Korper dazu, ihre Wirkung zu iibernehmen
und symptomatisch zum Ausdruck zu bringen. Die gegebenenfalls hohe Frequenz
tritt zwingend an die Stelle der fehlenden Stofflichkeit, was im Rahmen der Prii-
fung beabsichtigt ist.”®

Nun sind die Kriterien der Stofflichkeit (Masse, Konzentration bzw. Frequenz) in
allen drei Bereichen des medizinischen Handelns am ehesten den Wirkprinzipien
bzw. Wirksamkeitsvoraussetzungen zuzuordnen, die unmittelbar mit der pharma-
kologischen Aufbereitung respektive Anwendung der Stoffe zu tun haben, so etwa
die Substitutionstherapie oder die grobstoffliche Reiztherapie. Diese Kriterien be-
herrschen zwar als Ganzes die Allopathie — die Homdopathie iiberwindet jene mit
dem Transsubstantiationsprinzip, dem sie aus Griinden akausaler Wirksamkeit
verpflichtet ist —, jedoch sind alle jene Methoden des Zwanges, die mit Konzent-
raten arbeiten, am unmittelbarsten mit der allopathischen Substitutionstherapie
assoziiert, wenn z. B. korperfremde (tierische bzw. synthetische) Substanzen, wie
Hormone oder Antikdrper, die kdrpereigenen Sekrete des Organismus ersetzen
sollen. Die Frage nach der grundsétzlichen Berechtigung dieser Therapieform sei
dahingestellt — unbezweifelbar notwendig, wie kein anderes der drei allopathi-
schen Verfahren, ist sie, wenn es um lebensrettende Maflnahmen geht, wie die

Blutspende oder die Insulingabe bei hyperglykdmischem Schock etc.

8 Im Rahmen schulmedizinischer Prophylaxe zwingt das hiufige Impfen mit
feinstofflichen Impfseren (abgeschwichte Erreger) die Immunitit schneller zu einem
zwanghaften Verhaltensmuster, das sich als Erstwirkung in Form von bestimmten Formen
der Immunschwéche bzw. von Allergien manifestieren kann; im Zuge von seltenen
Impfungen gegen spezifische Krankheiten stellen sich diese Folgen, wenn iiberhaupt, eher
erst als Nachwirkung ein.
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2.3.2. Das Kriterium der Kohiirenz und das Kohdirenzbewusstsein

Mehr noch als das Stoftkriterium ist das Kohérenzkriterium vom Bewusstsein des
praktizierenden Mediziners abhédngig, so dass es berechtigt ist, von einem thera-
peutischen Kohdrenzbewusstsein zu sprechen.

Fiir die klassische Homoopathie wurde bereits angefiihrt, dass sie dem ihr wesen-
haften methodischen Denken des Zusammenhangs von Symptom und Krankheit,
Teil und Ganzem, verpflichtet ist. Es beruht auf Hahnemanns Entdeckung der
Stellvertreterfunktion des chronischen Lokalsymptoms, welches auf eine Weise
mit dem Ganzen (pan) — der chronischen Krankheit — zusammenwirkt, fiir die sich
der Begriff der Panenchie anbietet. Mit diesem Begriff soll ein geistdurchwirkter
Pars-pro-toto-Zusammenhang in der Wirklichkeit des Lebendigen erfasst wer-
den. Das Phéanomen des vikariierenden Symptomes ist ein akausales. Damit ist
auf das spezifische Kohédrenzbewusstsein der Homoopathie gedeutet, ohne wel-
ches die Bezeichnung klassische Homoopathie nicht berechtigt wire.

In der Reiztherapie, wie auch in der organotropen bzw. indikationsgeleiteten Ho-
moopathie, zeigt sich das Kohirenzbewusstsein des Therapeuten darin, wie er
seine Medikamente zur Personlichkeit und zu den pathologischen Zusammenhén-
gen des Patienten in Beziehung setzt. Eine partikularistisch determinierte Phyto-
therapie, die allein auf die kausale Wirkung der analysierten Pflanzeninhaltsstoffe
ausgerichtet ist, zeugt kaum von einem Bewusstsein der Kohdrenz. Im Gegensatz
dazu beriicksichtigt eine organotrope Phytotherapie den Zusammenhang von
Mensch und Pflanze — im anthroposophischen Kontext auch auf hermetisch-kos-
mologischer Grundlage.”

In der naturwissenschaftlichen Medizin ist das Denken in Zusammenhéngen und
damit einhergehend das Kohirenzbewusstein nicht gefragt. Sie hat sich das

hypothetische Grundprinzip des mikrobiologischen Reduktionismus — das Teil

% Grundlegend dafiir: Pelikan (1988°): Heilpflanzenkunde. Der Mensch und die
Heilpflanzen, Band 1, 5. Auflage, Dornach.
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bestimmt das Ganze — ganz zu eigen gemacht, was keinen Raum fiir das Denken
in der Dimension von Ganzheiten ldsst. Sie versteht sich als rein analysierende
und experimentierende Wissenschaft und baut ihr Lehrgebaude tiberwiegend auf
biophysikalischem und biochemischem Faktenwissen auf. Innerorganische und
psychosomatische =~ Zusammenhénge  spielen  keine  primidre  Rolle,
Kohirenzbeziige werden nur aus Laborexperimenten und -analysen abgeleitet und
figurieren als statistisch fundierte Hypothesen. Mit dem Wirklichkeitsbezug des
nachdenkenden und kommunizierenden Therapeuten haben sie nichts zu tun.
Sowohl das Objekt der Forschung als auch das des therapeutischen Handelns —
der Patient — werden nicht in Beziehung zum iibergeordneten Zusammenhang von
Mensch und Natur, von Mensch und Kosmos, gesetzt.

Man kommt nicht umhin, eine Herrschaft des Inkohérenz- oder Isolationsprinzips
auf Grundlage eines sanktionierten Partikularismus und Reduktionismus zu
konstatieren. Das zeigt sich bei allen drei Weisen schulmedizinischen Handelns,
die ja ausschlieBlich auf kausaler Wirklogik beruhen. Es dominiert bei der
antibiotischen bzw. chemotherapeutischen Bekdmpfung von Mikroorganismen
(Bakterien bzw. Zellen), die in der Regel ohne gleichzeitige Stirkung des
Gesamtorganismus vonstattengeht. Denn wenn das Teil das Ganze bestimmt, so
z. B. das Bakterium das Entziindungsgeschehen, dann geniigt es, dieses zu
eliminieren.

Eklatant zeigt sich das Kriterium der Inkohdrenz aber dann, wenn das kau-

salistische Prinzip der Manipulation zur Anwendung kommt.
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2.3.2.1. Impfung als Reprisentant des virtuellen Inkohdrenzprinzips
Therapeutische Manipulation als Ausdruck fehlenden Kohdrenzbewusstseins ist
nicht ohne weiteres verstindlich und bedarf der Erlduterung anhand von
Beispielen. Das allopathische Impfen, verstanden als Prophylaxe, ist eigentlich
nur moglich, wenn man die Immunitit so denkt, dass sie von allen inneren und
dufleren Zusammenhingen, in die der Mensch und sein Organismus im Verlauf
seiner Entwicklung — analog — gestellt wird, entkoppelt ist. Impfung beruht auf
angstmotivierter Unterstellung, dass ein Mensch, z. B. das Kind, durch eine
Infektion mit einem Erreger schwerwiegend erkranken konnte und deswegen
durch eine kiinstlich erworbene Immunitit davor bewahrt werden miisse. Bereits
in diesem Denken von Immunitit ist der analoge Zusammenhang zwischen
Mensch und Welt nicht mehr selbstverstindlich. Dem zu Impfenden wird
unterstellt, dass es so sein konnte, weil die hypothetische Virulenz des Erregers
zum einen die ebenfalls hypothetisch angenommene Infektion und zum anderen
die wiederum hypothetisch angenommene schwerwiegende Erkrankung ggf. mit
bosartigen Verldufen und Komplikationen vermuten ldsst. Es handelt sich hier um
eine drei- bis vierfache Unterstellung von Wirklichkeit: Virulenz, Infektion,
schwerwiegende Erkrankung bzw. Verlaufe, Komplikationen.

Durch die Impfempfehlung bzw. Impfnétigung wird dem zu Impfenden seine
organische und seelische Wirklichkeit durch eine vierfache Unterstellung
entzogen. Das Weltbezugsfeld seiner Entwicklungsprozesse wird in der
Vorstellung virtualisiert und im Impfakt digitalisiert.

Damit darf Impfung nicht als verwandtes, sondern muss als gegensitzliches
Prinzip zur Homdoopathie gesehen werden. Die Homoopathie setzt auf das
akausale Prinzip der Entsprechung. Der Analogiezusammenhang zwischen
Mensch und Natur, zwischen Mikrokosmos und Makrokosmos, kann zur Heilung
fiilhren, weil er die Begegnung des Menschen mit sich selbst, das heillt mit seinem

peripheren — makrokosmischen — Zukunftspotential, das in dem therapeutisch
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intensivierten Wirklichkeitsbezug seiner ihm &hnlichen Naturprozesse lebt,
fordert. Heilen als akausales Phanomen richtet sich auf das Ganze des Menschen.
Davon zeugt die etymologische Verwandtschaft von deutsch ,,Heil” mit dem
englischen Wort ,,whole* — ganz. Unter allen medikament6sen Therapieformen ist
es nur die klassische Homdopathie, die Symptome und Krankheiten immer nur
unter Beriicksichtigung der individuellen menschlichen Sinnzusammenhinge
behandelt. Nur sie ist es, die damit den heilsamen Analogiezusammenhang
zwischen Mensch und Kosmos fordert.

Von hier aus ist der vermeintlich anmafBende, narzisstisch anmutende Anspruch
Hahnemanns von der Homdopathie als einzig wahrer Medizin nachvollziehbar.
Obwohl er sich bewusst von dem hermetischen Erkenntnishorizont des
paracelsischen Mikrokosmos-Makrokosmos-Bewusstseins, wie er zu seiner Zeit
zum Beispiel noch in der Schellingschen Schule ansatzweise auftaucht, abgrenzt
und weit davon entfernt ist, die okkulte hermetische Dimension der Homdopathie
zu ermessen, so lebt hinter seinen arrogant anmutenden Ambitionen in den
Untergriinden seiner tieferen Antriebe die Ahnung von Homdopathie als
therapeutischer Vermittlungskunst zwischen dem irdisch konditionierten und dem
unbewussten, geistig gebliebenen Menschen, die sich im Symptom begegnen.
Impfung bewirkt, dass sich das Immunsystem des Kindes, das sich in
Abhingigkeit von vielen ineinanderwirkenden peripheren Faktoren (Umgebung,
Milieu, Belastungen etc.) entwickelt, einseitig und speziell auf bestimmte
potentielle Erreger, u. a. von klassischen Kinderkrankheiten, deren Auftreten als
wahrscheinlich angenommen wird, ausrichtet. Die Information des Antigens soll
in bestimmten Zellen gespeichert werden, so dass sie jederzeit bei erneutem
Auftreten abgerufen werden kann, womit die biologische Kettenreaktion v. a. der
sogenannten spezifischen humoralen Abwehr ausgelost werden soll.

Die Funktionseinheit von Blut, Lymphe und RES (reticulo-endotheliales System)

ist in ihrem Zusammenwirken das universellste innere Organsystem des
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Menschen. Thre universelle Entfaltung ist in hohem Mafle auf die individuellen
Zusammenhidnge und Bedingungen, unter denen das Kind heranwichst,
angewiesen. Die affirmative Sicht auf die Impfnotwendigkeiten ldsst das auBBer
Acht. Die Manipulation von Blut und Lymphe geschieht unter der zweifelhaften
Voraussetzung, dass Kinderkrankheiten nicht fiir die individuelle Entwicklung der
Immunitidt des Kindes und schon gar nicht flir die Sinndimension seiner
Biographie notwendig seien.

Im Gegensatz dazu bietet die anthroposophische Medizin entscheidende Argu-
mente, um das Kohdrenzbewusstsein von Arzt und Kindeseltern zu sensibilisieren
und Manipulation auszuschlieen. Sie stellt die Entwicklung des Menschen in
umfassende anthropologische und kosmologische Zusammenhénge und setzt vo-
raus, dass Kinderkrankheiten fiir die gesunde Individualisierung des kindlichen
Organismus notwendig sind.'® Der Individualisierungsprozess, der sich u. a. in
einem starken Fiebergeschehen kundtun kann, vollzieht sich ungestort nur, wenn
zugleich Vererbungskrifte, auf die der junge Mensch anfangs angewiesen ist, suk-
zessive liberwunden werden. Gelingt das nicht, weil fiebersenkende und sonstige
allopathische MaBnahmen dagegenwirken, ist die Wahrscheinlichkeit gegeben,
dass die organische Eiweillsubstanz nicht ausreichend individuell imprégniert
wird. Das Kind wird nun von Kriften der weniger individuellen, noch der Verer-
bung unterstehenden Lebensprozesse des Organismus mitbestimmt, so dass sich

bis ins Erwachsenenalter hinein gewissermallen fremde Eiweistrukturen erhal-

100 Was die zeitliche Kohirenz, insbesondere den Entwicklungsgang des Kindes betrifft,
hinkt die klassische Homoopathie der anthroposophischen Medizin weit hinterher. Sie hat
keine addquate Menschenkunde hervorgebracht, so dass sie fiir ihre medizinkritische
Argumentation oftmals bei naturalistischem Gedankengut Anleihe nehmen muss. So z. B.
Graf (2003): Homdopathie und die Gesunderhaltung von Kindern und Jugendlichen,
Ascheberg, S. 191ff.
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ten, die jetzt aber von der Immunitét als fremd wahrgenommen und durch — inef-
fektive — Entziindungsprozesse tiberwunden werden miissen. Es kommt

schlimmstenfalls zu Autoimmunerkrankungen.'*!

2.3.2.2. Die mRNA-Impfung und das Prinzip der Manipulation zur Selbst-
manipulation

In der Corona-Krise tritt ein neues Impfprinzip — wenn nicht sogar medizinisches
Prinzip — unverbliimt in die durch die Angst vor der Pandemie eingeschiichterte
Offentlichkeit. Es lisst das Isolationskriterium in noch schirferen Konturen her-
vortreten. Ist der herkdmmliche Impfstoff als ein aus der natiirlichen molekularen
Verbindung herausgeldster Reizstoff zu verstehen, der den gesunden Organismus
zwingt, seine Immunitét aus ihren natiirlichen Weltbeziigen herauszuldsen, so ist
es das erklérte Ziel der mRNA-Impfung (bzw. auch der Vektoren-Impfung), die
Immunitdt dahingehend zu manipulieren, dass sie dem Zwang unterliegt, sich
selbst zu manipulieren. Man hat es nun mit der Intention der Manipulation oder
Anstiftung zur Selbstmanipulation oder dem Prinzip des doppelten Zwanges zu
tun: Die kiinstliche mRNA soll durch die Impfung in den Deltamuskel des meist
linken Oberarms der betroffenen Muskelzelle die Information vermitteln, virale

Spike-Proteine herzustellen, der sie zwingend Folge leisten soll. In einem zweiten

191 Dazu: Fintelmann (2016°): Intuitive Medizin, Stuttgart, S. 44-46. Das
Kohérenzbewusstsein, das diesen Zusammenhang zu denken vermag, beruht auf Rudolf
Steiners Lehre vom Modell-Leib: Der vererbte Organismus dient dem Kind als Modell, in
das der individuelle — karmisch mitbedingte — Ausdruck der individuellen K&rperlichkeit
des Menschen hineingearbeitet wird. Dieser Prozess lasst sich anhand der unbewussten
schopferischen Umwandlungsprozesse eines heranwachsenden Kindes und Jugendlichen
bis in die Metamorphosen des duflerlichen Aussehens verfolgen. Der klassischen
Homdopathie fehlen zwar die notwendigen — anthropologischen — Bewusstseinsgrundlagen
und Perspektiven, um dergleichen pathologierelevante Zusammenhénge nachzuvollziehen,
doch gibt es insofern Beriihrungspunkte des anthroposophischen Ansatzes mit der
hereditéren Miasmatik, als fiir klassische Homopathen die Frage von Interesse sein
miisste, warum sich chronische Krankheiten iiber Generationen hinweg fortpflanzen. Die
Erfahrung, dass manipulative Zwangsverfahren, wie die Impfung oder die Unterdriickung
von Fieberprozessen, dafiir eine ausschlaggebende Rolle spielen, kann vor dem
Hintergrund von Steiners Lehre eine erkenntnisméBige Begriindung finden.
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Akt sollen diese Proteine die Lymphozyten dahingehend ausrichten, fortan Anti-
korper zu produzieren, die sich dann sogleich und von da an — vermittelt durch
die Gedéchtniszellen — immer wieder gegen die Spikeproteine moglicherweise
eindringender Corona-Viren richten konnen. Der Organismus schwingt nun nicht
mehr, wie bei der herkdémmlichen Impfung, mit der kiinstlich induzierten Infekti-
onssituation mit, sondern wird aus einer solchen herausgeldst. Er wird gezwun-
gen, einen —man kann es nicht anders sagen — digitalen Speicherakt zu vollziehen,
der dann zur Produktion zweier noch nie dagewesener Eiweile fiihrt: Des
Spikeproteins und des gegen ihn gerichteten Antikorpers. Die zur Produktion ge-
zwungene Zelle, sofern sie sich dem Zwang nicht durch Gegenwirkung entziehen
kann, und ihre Eiweile stehen in keinem Zusammenhang mehr mit dem natiirli-
chen Feld der Begegnung zwischen Mensch und Umwelt. Im Grunde soll sich die
geimpfte Muskelzelle wie eine Krebszelle verhalten, die — neben der unbefruch-
teten Eizelle nach dem Eisprung — die einzige Zelle ist, die aus den natiirlichen
Zusammenhdngen herausgefallen ist und ebenfalls in der Lage ist, sinnlose Ei-
weile zu produzieren. Die Krebssituation zeugt von der exkarnativen Tendenz im
Organismus. Die formgebenden Kréfte (in der anthroposophischen Medizin ist
das der von Astralleib und Ich durchdrungene Atherleib) ziehen sich zuriick, was
sich in Muskelschwéche und Antriebslosigkeit bemerkbar machen kann. Damit
aber keine exkarnative Krebssituation eintritt, bleibt dem Organismus nichts an-
deres tibrig, als die sinnlosen Antikodrper entweder abzulagern oder entziindlich
aufzulosen. Ersteres erklart die GefaBprobleme, letzteres das Auftreten von Auto-
immunerkrankungen als die bekanntesten Nebenwirkungen der mRNA- bzw.
Vektorimpfung.

Man kommt nur schwer umhin, den Speicherakt der mRNA-Impfung als Beispiel
fiir die Optimierung menschlicher Unvollkommenheit mit Hilfe digitaler Technik

zu beschreiben und dieses auf die heute von vielen gesehene naturalistische Welt-
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anschauung des Transhumanismus, die die Medizin der Corona-Krise voll ergrif-
fen hat, zuriickzufiihren. Menschliche Entwicklung soll sich nicht mehr alleine
durch die analoge Welterfahrung vollziehen, sondern durch die biotechnisch ge-
lenkte — manipulative — Dressierung seiner sonst vermeintlich insuffizienten
Selbstbehauptungskréfte gegen die Natur.

Die sich schon immer im virtuellen Raum ihrer Hypothesen bewegende
allopathische Schulmedizin, die sich seit Beginn der zellularpathologischen Ara
mit dem Impfprinzip profiliert hat, entpuppt sich nun spétestens mit der
Etablierung der mRNA-Impfung als eine Medizin, die den Menschen im Namen
des Moralischen génzlich von seinem analogen Entwicklungspotential abtrennt.
Sie fordert die Entfremdung des Menschen von sich selbst. Damit ist der

vorldufige Hohepunkt des Prinzips der Inkohérenz erreicht.

2.3.2.3. Zwang und Reiz im medizinischen Kohdrenzbewusstsein

Ein weiteres Beispiel fiir die manipulierende medizinische Praxis aufgrund eines
fehlenden Kohdrenzbewusstseins ist die Applikation von weiblichen Geschlechts-
hormonen, sei es zur Akneprophylaxe bzw. -behandlung in der Pubertét oder zur
postmenopausalen Osteoporoseprophylaxe. Letzteres wird durch die hypotheti-
sche Annahme legitimiert, dass die Substituierung des entwicklungsbedingten
Hormonhaushaltes zu Gunsten des Wohlbefindens der Patientinnen und ihrer so-
zialen Integritit notwendig ist.

Wie wichtig das Kohérenzkriterium ist, um die unterschiedlichen medikamento-
sen Therapieweisen zu erkennen, zu vergleichen und gegebenenfalls gegeneinan-
der abzugrenzen, zeigt die Differenzierung von Zwang und Reiz. Wie schon er-
wihnt, kann das Ausiiben eines Reizes durch eine medikamentdse, manuelle oder
physikalische Ursache als ein Versuch angesehen werden, den Organismus zu ei-

ner Reaktion zu veranlassen. Diese kann aber auch ausbleiben. Dann entzieht sich

72



der Organismus dem Reiz, sei es, dass er die Kraft nicht aufbringt, um zu antwor-
ten, oder er sich ihm deswegen verschliet, weil der Reiz solcher Art ist, dass er
in keinem Sinnzusammenhang steht und er ihn auf eine nicht mehr nachvollzieh-
bare Art und Weise verarbeiten kann. Der Reiz spricht zwar an, aber die Antwort
bleibt aus.

Nun besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen zwingender und reizender
MaBnahme darin, dass beim Reiz mehr oder weniger kohirente Bezugssysteme
an der Reizantwort beteiligt sind, ggf. der ganze Organismus. Der Reiz sucht also
mehr oder weniger die Reaktion eines iibergeordneten Kraftfeldes.!”? Demgegen-
iiber fokussiert sich der Zwang ausschlielich auf das Symptom und sucht die
Wirkung an der Stelle hervorzurufen, an der es in Erscheinung getreten ist. Die
als ursdchliche Erreger angesehenen Bakterien oder Viren werden nicht etwa
durch die anregende Mobilisierung des ganzen Organismus, z. B. durch Fieber
beseitigt, sondern sind der Zielort des eliminierenden Medikaments. Dasselbe gilt
fiir jede Form von zytotoxischer Therapie in Bezug auf die reduktionistisch ver-
standene Krebszelle bzw. den Zellkern usw. Zwang ist also immer mit einer Her-
absetzung der Kohédrenzparameter verbunden und bedeutet Partikularisierung,
Isolierung des Symptoms und der Therapie des libergeordneten Gesamtzusam-
menhangs.

Die Reiztherapie, die eine Domine der Naturheilkunde ist, zieht hingegen immer
eine moglichst hohe quantitative Kohédrenzwirkung in Betracht, wenn sie z. B.
durch Bittertropfen das ganze Driisensystem zu stimulieren versucht.

Die klassische Homdopathie wiederum hat andere Ausgangspunkte. Sie setzt die
Identitdt von Teil und Ganzem voraus, das heifit, sie qualifiziert den Zusammen-
hang zwischen Teil und Ganzem und sieht im Teil, dem sogenannten Leitsymptom

(key-note), das — individuelle — Ganze enthalten. Thr Ansatz ist panenchial.

102 yg]. dazu Walachs semiotisches Krankheitsmodell: Walach (1993): Ganzheitliche
Heilkunde, in: Heilkunde versus Medizin, hg. v. H. Albrecht, Stuttgart, S. 134-137.
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Es liegt in der Konsequenz der naturwissenschaftlichen Medizin, dass sie, die sie
ihre theoretischen Ergebnisse unter den abstrakten Bedingungen des Experiments
gewinnt und die Krankheitsdiagnose auf monokausale Wirkungen zuriickfiihrt,
auch in der therapeutischen Praxis nur isolierte Teile des Organismus erreicht.
Selbst die prophylaktische Medizin der naturwissenschaftlichen Padiatrie und Ge-
riatrie, die den Anschein erweckt, als ginge es ihr um zeitliche Bezugsrahmen
(Kindesentwicklung, Vorsorge fiir das Alter), scheint zwar mit ihren vorbeugen-
den Maflnahmen noch am ehesten der Kohédrenz verpflichtet zu sein, ist aber durch
das Prinzip der Isolierung, das sich auf den Gebieten ihrer Forschung z. B. in der
starken Abhéngigkeit von Statistiken zeigt, beschriankt. Weiter gefasst kann man
sagen, dass Manipulation immer die Isolierung von Wirklichkeitsbeziigen des
Menschen voraussetzt. Handhabbar ist nur das, was aus den natiirlichen Beziigen
zwischen Mensch und Welt herausgeldst wird, zum Beispiel das Experiment. Aus
diesem Grund ist auch die digitale Technik als Ganzes vom Wesen her eine mani-
pulative. Sie beruht auf dem Isolierungsprinzip, da sie voraussetzt, dass der natiir-
liche analoge Weltbezug zugunsten eines durch bindre Codierung fassbaren kiinst-
lich-abstrakten Weltbezugs aufgehoben wird.'%

In der Medizin zeigt sich das wiederum am deutlichsten bei der Impfung. Die
aktive Impfung fordert konkret bestimmte weille Blutzellen zur Reaktion und
langanhaltenden ,,Wirkung® der Antikdrperbildung heraus und trennt so die Im-
munitdt partiell {iber einen ldngeren Zeitraum, oft lebenslang, von ihrem natiirli-
chen universellen Reizumfeld. Allein deswegen droht bei jeder Impfung die Ge-

fahr, dass die Immunitit auch ihr inneres organisches Reizumfeld als etwas von

103 Im Gegensatz zum digitalen Weltbezug &ffnet der analoge immer einen Raum, in dem
sich die Begegnung zwischen Mensch und Welt abspielen kann, selbst dann, wenn zum
Beispiel in einer Metapher ein kiinstliches Bild geschaffen wird. Jedes Bild, das dem
Vergleich dient, steht in Verbindung mit dem Bewusstsein, d. h. es liegt ihm Realitit
zugrunde, sonst konnte es nicht zur Erhellung des menschlichen Bewusstseins beitragen
und das Nichtsagbare sagen.
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ihr Abgetrenntes, also Entfremdetes wahrnimmt, was die Autoimmunprozesse als
oft spate Nebenwirkung erklart.

Der Impfstoff ist ein kiinstlicher Reiz, der nicht wie ein natiirliches Antigen in
einem natiirlichen biographischen, den ganzen beseelten Organismus fordernden
Lebenszusammenhang auftritt. Dadurch wird der Reiz zwingend. Impfung spezi-
alisiert die universellen Entfaltungskréfte der sich entwickelnden Immunitit, in-
dem sie sie in eine bestimmte Richtung lenkt. Es handelt sich um eine manipula-
tive Zwangsmalnahme, der sich der Organismus nur entziehen kann, indem er als
Gegen- oder Nebenwirkung chronische Stellvertretersymptome hervorbringt.
Klassische Homodopathen kommen nicht umhin, fehlende Reaktionen nach Imp-
fungen als schlechtes Zeichen zu werten: Die Reizantwort bleibt aus, die Mani-
pulation ist gelungen. Reagiert hingegen der Organismus heftig auf die Impfung,
zeugt das von einer starken Lebenskraft, die sich dem Zwang nicht beugen will.
Ahnliches gilt im konkret therapeutischen Falle der sogenannten Desensibilisie-
rung von Allergikern. Auch hier ist der Patient einseitig einer kiinstlichen zwang-
haften MaBnahme ausgesetzt, wie sie praktisch in keiner natiirlichen Lebenssitu-
ation vorkommt.

Will man an der Ansicht festhalten, dass Impfung nicht zwingend, sondern stimu-
lierend wirkt, sollte man sich eingestehen, dass sie (und gleichwohl auch die De-
sensibilisierung) zumindest einer Therapie mit starken oder stirksten Reizen zu-
zuordnen ist, die geméB der Arndt-Schulz-Regel die gewiinschte Wirkung, die
Starkung der Eigenimmunitit, hemmt bzw. aufhebt oder pervertiert. Kinder fallen
heute in naturheilkundlichen und hom&opathischen Praxen im Vergleich zu nicht
geimpften Kindern durch ihre Infektanfilligkeit bzw. chronisch-rezidivierenden
Infekte auf und neigen oft zu chronischen Allergien bzw. zu Erkrankungen des

atopischen Formenkreises (Neurodermitis etc.).
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Auch der Einsatz starker physikalischer Reize, z. B. der Kilteschock fiir Rheu-
matiker oder Schlafentzug bei endogen depressiven Patienten, fallt unter das In-
kohédrenzkriterium der Manipulation. Immer wird ein iiberaus starker Reiz isoliert
ausgeiibt, das heif3t, der Patient wird einer kiinstlichen Situation, die mit seinem
natiirlichen Umfeld nichts zu tun hat, ausgesetzt. Ziel ist es nicht, eine Antwort
hervorzurufen, sondern dem Organismus eine kiinstlich immunologische bzw.
eine sogenannte salutogenetische Ausrichtung zu geben.!™

Der Frage, inwiefern durch die kiinstliche Spezialisierung der Lymphozyten der
generellen Entfremdung zwischen Immunitit und Umfeld, wie sie sich deutlich
in der Allergieproblematik ausspricht, Vorschub geleistet wird, kann im vorgege-
benen Rahmen nicht nachgegangen werden. Hier gilt nur festzuhalten, dass Ma-
nipulation und starker Reiz eng benachbart sind. Je eher das Isolationsprinzip zu-
gunsten eines qualitativen medizinischen Kohdrenzbewusstseins aufgegeben
wird, desto eher konnen auch wieder durch feine Reize weiter gefasste organische
oder psychosomatische Zusammenhinge erreicht werden.

Es versteht sich von selbst, dass im Falle der klassischen Homdopathie, bei der
urséchlich bedingte Wirkeffekte keine Rolle spielen, das Kohérenzkriterium in
den Vordergrund riickt und die Medikation maB3igeblich bestimmt. Die klassische
Homoopathie behandelt grundsétzlich nur Zusammenhénge, selbst dann, wenn
nur ein einziges, dafiir aber wegweisendes Symptom (Leitsymptom) fiir die Mit-
telwahl zur Verfiigung steht. Es ist ausreichend, da sich in ihm alleine unter Um-
stinden ein qualitativer panenchialer Sinnzusammenhang ausspricht.!%

Von hier aus er6ffnet sich auch ein Weg zum Verstdndnis der bis heute wissen-
schaftstheoretisch ungeklarten Potenzfrage. Auffillig ist, dass fast jede klinisch

orientierte Homdopathie, auch die hermetisch tingierte der anthroposophischen

104 Dieser zwingende Effekt wird auch bei manipulativen Verfahren angestrebt, die dem
Prinzip der Substitution nahestehen, wie die Interferontherapie oder neuerdings die
sogenannte ,,biologische Therapie®, bei der dem Patienten — oft in auswegsloser
immunologischer Situation — synthetisierte Antikorper verabreicht werden.

105 Dazu: Matner (2022), S. 195-200.
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Medizin, D-Potenzen verwendet und fast nie C- bzw. LM-Potenzen. Was fiir ein
Kohirenzbewusstsein liegt dem zu Grunde? Offenbar erschliefen die D-Potenzen
nur organotrope, C- und LM-Potenzen hingegen weitreichendere, namlich psy-
chosomatische, konstitutionelle und personotrope Zusammenhénge. Dariiber hin-
aus bezeugt das Leitsymptom als pars pro toto den qualitativen Zusammenhang
zwischen Teil und — individuellem — Ganzem. Das ist der aus der Erfahrung re-
sultierende Grund dafiir, dass sich die C- und LM-Potenzen bei klassischen Ho-
moopathen haben durchsetzen kdnnen. Es zeichnet sich ab, dass tatsdchlich die
Potenzwahl immer von dem Kohérenzrahmen, von der Weite und der Qualitét des
Zusammenhanges, der mit dem Mittel angesprochen werden soll'%, abhingig zu
sein scheint. Das gilt auch fiir die Hohe der Potenz. Eine C 200, die fiir die neuere
klassische Homdoopathie inzwischen als Tiefpotenz gilt,'” wird in weit stirkerem
MafBe konstitutionelle und tieferliegende Hintergriinde der Erkrankung anspre-
chen konnen als eine C 6, u. a. dann, wenn es darum geht, Vorbelastungen zu
klaren. Darum sind miasmatisch eingesetzte Nosoden, vor allem, was die heredi-
tare Miasmatik betrifft, meist erst ab C 200 angezeigt.

Die hermetisch erweiterte Organotropie der anthroposophischen Medizin hat im
Gegensatz zu den meisten Stromungen der klassischen Homgopathie hinsichtlich
der D-Potenzen klare Grenzen gesetzt, die nicht iiberschritten werden sollten.
Diese Grenzziehung geht auf Rudolf Steiner zuriick, der sie mit Zusammenhéan-

gen, die einer karmischen Dimension unterliegen, begriindet: das, was mit Poten-

106 Als Beispiel diene die Angabe Mezgers (1995'!): Gesichtete homdopathische
Arzneimittellehre, Heidelberg, S. 528f., zur Potenzwahl Colchicums je nach pathotroper
bzw. personotroper Indikation: ,, Bei Gicht werden die niederen Verdiinnungen, D 2 bis D 4,
selbst die Tinktur gegeben... . Bei guter Ubereinstimmung der feineren Symptomatik,
besonders auch der Unvertrdiglichkeit durch Speisegeruch, auch Hochpotenzen. *

107 Man kann den Wandel des Versténdnisses fiir Tief- und Hochpotenzen in der klassischen
Homoopathie anhand von Vithoulkas’ Neuauflage seiner Wissenschaftlichen Homdopathie
nachvollziehen: Vithoulkas (2005%): Die Praxis homdopathischen Heilens, Miinchen.
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zen, die iiber der C 30 liegen, im Menschen angesprochen wird, ist dem Bewusst-
sein des Therapeuten, sofern er nicht iiber hellseherische Fahigkeiten verfiigt,

nicht mehr zugénglich. '

2.3.3. Mitsinniges und gegensinniges Symptombewusstsein

Wie die Potenzfrage so ist auch das Sinnbewusstsein des therapeutischen
Handelns eng mit dem Kohdrenzbewusstsein verbunden. Der klassisch
homoopathische Denker Herbert Fritsche (1911-1960) priagte die Begriffe
»Mitsinnigkeit und ,,Gegensinnigkeit, um den Gegensatz Homdoopathie und

Allopathie in seiner tieferen, moralischen Dimension zu charakterisieren:

,,Schaut man tiefer, so steckt in den Erscheinungsreihen, die die Krankheit her-
vorruft, ein Sinn, und nicht minder hinter denen der Arznei. Der rechte Arzt
schldgt die Krankheitssymptome nicht durch Gegenmittel tot. Er wendet sich auch
nicht etwa gegen die dem gesunden Menschen feindlichen Stoffe der Natur. Viel-
mehr treibt er gleichsam — praktische Feindesliebe. Das Gift bleibt nicht Gegner,
sondern wird Freund. Die Krankheit wird nicht gegensinnig vernichtet, sondern

mitsinnig aufgelost. “'%

Angesichts dieses — um die geistig-moralische Dimension erweiterten — Antago-

nismus, das Erscheinen eines Symptoms mit einem Sinn zu verbinden oder

198 ygl. Marti (1993), S. 65.

109 Fritsche (1979): Samuel Hahnemann, Géttingen, S. 109; ders. (1982), S. 35, sieht klar
den Zusammenhang zwischen einem fehlenden Sinnbewusstsein, den kausal-logischen
Erklarungsmustern der Allopathie und dem Phidnomen der Unterdriickung: ,, Der Allopath
steht dem Sinn der Symptome so fern wie dem Gedanken des Leidens iiberhaupt. Symptome
miissen — so denkt und praktiziert er — durch ihnen Gegensdtzliches, durch ihr contrarium
unterdriickt, hinweggedriickt werden. Bei diesem Bestreben legt er sein Denken und
Handeln an die Hundekette der Kausalitdt: als Wissenschaftler, dem Fortschritt der
Forschung verhaftet, ist er an der Ursache der Krankheit interessiert... . Weif3 ich erst
einmal... die Ursache einer Krankheit, dann kann ich kausal gegen sie vorgehen. Und
indem er das Kausale anstrebt, gelangt er zur blofien Symptomunterdriickung.
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nicht,'!% kann von mitsinnigem bzw. gegensinnigem oder auch von sympathi-
schem bzw. antipathischem Symptombewusstsein gesprochen werden. Perspek-
tive und Option mitsinniger Therapie setzen voraus, dass es eine geistig-morali-
sche Dimension von Pathologie gibt.

Der Schliissel fiir die mitsinnige therapeutische Gesinnung ist der Vikariationsge-
danke, der die Sinndimension pathologischer Prozesse erschliefit. Symptome, die
im ganzen Sinnzusammenhang der Erkrankung als hilfreiche Stellvertreter er-
kannt werden, kénnen nicht allopathisch bekémpft werden.!'!!

Aus dem positiven symptomatologischen Sinn- bzw. Kohdrenzbewusstsein folgt
geradlinig die Notwendigkeit einer Therapie der Entsprechung des erkannten Sin-
nes, ganz im Gegensatz zur Therapie, die das Symptom fiir sinnlos hélt und be-
zwingen will: der Therapeut handelt gegen den Sinn, den er nicht sieht und nicht
sehen will. Wird ein pathologisches Geschehen aber als sinnvoll erfasst, ergibt
sich gewissermaf3en von selbst, dass man es nicht gegensinnig mit stofflichen

Konzentraten bezwingt.!!?

10 Schramm (1979), a. a. O., S. 5, iibernimmt diese Charakterisierung und ordnet der mit-
sinnigen Therapie die ,, Heilkunst “, verstanden als ,, Regulation mit Hilfe des Organismus “,
zu — es fehlt allerdings ein mitsinniger Symptombegriff. Gegensinnigkeit verbindet er mit
der Rubrik ,, Verstand “, der die ,, Suppression ohne Hilfe des Organismus “ zu verantworten
hat.

' Die Sinndimension von Pathologie ist der anthroposophischen Medizin weitgehend fremd,
zumindest findet sie in therapeutischer Hinsicht keine Beriicksichtigung. Die Wirkung der
Wesensglieder Atherleib, Astralleib und Ich-Organisation wird phinomenologisch
objektivierend beschrieben: Z. B. greife der Astralleib bei Krimpfen zu stark in den Atherleib
ein. Warum er das macht, bleibt offen. Wiirde man die Wesensglieder in aristotelischer
Tradition entelechial bzw. hermeneutisch-panenchieal denken, dann wéren sie vom Ich
durchdrungen (intellectus agens). Das ist die Voraussetzung dafiir, den Sinnzusammenhang
von Pathologie nachvollziehbar und therapeutisch praktikabel zu machen, wie es in der
klassischen Homdoopathie tiblich ist. Der Grund fiir dieses Defizit liegt in der Verkennung der
hermeneutischen Natur von Steiners Geisteswissenschaft, was wiederum darauf beruht, dass
sein Erweiterungsbegriff (geisteswissenschaftliche Erweiterung der Naturwissenschaften) bis
heute falsch — ndmlich im Sinne von Komplementdrmedizin — interpretiert wird.

"2 Davon ausgenommen sind lebensbedrohliche Situationen, in denen iibergeordnet der
schicksalshafte Zusammenhang zwischen dem Patienten und dem Notfall-Therapeuten in
Erscheinung tritt und fiir die Art der Wirkung ausschlaggebend ist. Die Mitsinnigkeit und
das dialogische Therapieprinzip sind hier auf das Hochste intensiviert, weswegen
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Bei erfassten Sinnzusammenhingen sucht man nach einer entsprechenden (ana-
logen) nichtstofflichen, potenzierten Arznei, bei bedrohlichen akuten Situationen
muss sie in hdufigen Gaben verabreicht werden, so dass zugleich das zwingende
Frequenzkriterium notwendigerweise zur Geltung kommt.

Die drei akausalen Hauptkriterien der klassischen Hom&opathie sind somit Mit-
sinnigkeit, Kohédrenz-Bewusstsein und das Transsubstantiationsprinzip. Sie ste-
hen in einem integrativen Sinnzusammenhang zueinander. Die Realisierung des

einen fordert die Erfiillung der anderen.

2.4. Akausale Medizin und die Logik des Organischen

Es ist offensichtlich, dass die Prinzipien der Homd&opathie denjenigen der
Allopathie diametral gegeniiberstehen: die Mitsinnigkeit der Gegensinnigkeit, das
Kohirenz-Bewusstsein dem Prinzip des reduktionistischen Partikularismus, die
Potenzierung der Arznei dem wigbaren Stoffprinzip. In der Ubergangszone
zwischen diesen Gegensitzen steht die Reiz- bzw. Regulationstherapie, fiir deren
Spektrum noch immer das Arndt-Schulz-Gesetz seine Giiltigkeit behauptet.

Damit steht die Frage im Raum, ob und inwiefern die kausale Logik, die dem
Denken der Allopathie zu Grunde liegt, durch eine akausale Logik iiberwunden
werden kann. Was wire die Alternative zur kausalen Logik, gibt es eine klar
umrissene therapeutische Logik der Akausalitit? Die Denker der Akausalitit
bleiben eine Antwort auf solcherart Fragen schuldig, auch Hahnemann ist nie
explizit auf das Logikproblem eingegangen. Moderne ganzheitliche Modelle

verlassen die Bahnen des kausalen Denkens meist nicht, auch wenn sie wie

Notfalltherapien oft nicht nur rettend, sondern auch heilend sind, selbst dann, wenn das
medizinische Transsubstantiationsprinzip nicht erfiillt wird, sondern ganz im Gegenteil
grobstoffliche Medikamente nur in palliativer oder suppressiver Absicht verabreicht
werden.
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Walachs semiotisches Krankheitsmodell eine wichtige Briicke zur akausalen
Medizin schlagen kdnnen. !

Der junge Steiner konstatiert in seiner Einleitung zu Goethes naturwissenschaft-
lichen Schriften, dass kausale Logik nur fiir die anorganischen Gesetze der Natur-
wissenschaften Giiltigkeit haben kann,!'* der spite Steiner spricht aus anthropo-
sophischer Erkenntnis heraus von der Umkehrung aller auerorganischen Pro-
zesse im Organismus.'!®> Denkt man beides zusammen, wird man auf die Dimen-
sion der akausalen Logik gewiesen, die den lebendigen organischen Prozessen des
menschlichen Vital- und Seelenlebens gerecht wird. Von hier aus wird Steiners
Erweiterungsbegriff problematisch, sofern man ihn nur statisch denkt. Man muss
konstatieren, dass die akausale Logik des Organischen es nicht erlaubt, einfach
von einer geisteswissenschaftlich erweiterten Medizin zu sprechen, ohne zu be-
rlicksichtigen, dass diese eine vollig andere Logik als die der Naturwissenschaft
durchwaltet, ndmlich die gegensétzliche. In Anbetracht der Mdglichkeit, in akau-
saler Logik zu denken, muss man von einer "durch akausale Logik geisteswissen-
schaftlich verwandelten Medizin" sprechen.

Drei Moglichkeiten von Akausalitit, die schon im Vorausgegangenen aufschie-

nen, sollen im Folgenden etwas niaher umrissen werden.

113 Walachs Erwigungen bewegen sich zwar noch im kausal-logischen Denken der Reiz-
und Regulationstherapie, stellen aber einen echten Fortschritt gegeniiber den
influxionistisch-kybernetischen Biomaschinenmodellen dar; Walach (1993), S. 135:
,,Semiotisch-systemisch gedacht ist Krankheit also nicht einfach eine Wirkung, die eine
bestimmte Ursache hat, die es ausfindig zu machen gilt. Sondern Krankheit ist in sich
selber eine komplexe Reaktion eines Organismus in einer Situation, in welcher er
bestimmte Anderungen seines dufSeren oder inneren Milieus nicht mehr addquat in
gegensteuernde Mafsnahmen iibersetzen kann und nicht anders zu beantworten weif3 als mit
Prozessen, die wir als pathologisch begreifen. “ Vgl. ebd., S. 138.

114 Steiner (1884): Einleitungen zu Goethes Naturwissenschaftlichen Schriften, S. 81-89.
115 Siehe oben, unter 1.1.1.
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2.4.1. Hermetische Analogik

Dass das Denken in Analogien, das heilit das Nachvollziehen der hermetischen
Verhéltnisse des menschlichen Organismus und Seelenlebens anhand der Koordi-
naten oben — unten, innen — aulen, vorne — hinten (und nur in diesem Sinne soll
hier der Begriff ,,hermetisch® beniitzt und verstanden werden), in anderen Bahnen
erfolgt als in jenen der linearen kausalen Logik, ist offensichtlich. Keine medizi-
nische Richtung ist dem Mikrokosmos-Makrokosmos-Zusammenhang des Men-
schen und seiner Pathologie mehr verpflichtet als die anthroposophische Medizin.
Von einer hermetischen Logik oder Analogik zu sprechen, scheint zunichst be-
fremdlich. Es ist aber doch insofern berechtigt, als man sich die hermetischen
Verhiltnisse des menschlichen Organismus nicht statisch, sondern — wie man das
in der anthroposophischen Medizin tut — prozessual vorstellt, indem zum Beispiel
ontogenetische bzw. phylogenetische Wandlungsprozesse des Organismus wih-
rend seiner natiirlich physiologischen oder auch pathologischen Entwicklungs-
phasen nachvollzogen werden. Allerdings bezieht die anthroposophische Medizin
nicht den psychosomatischen Gesamtzusammenhang des Patienten im Sinne des
personotropen klassisch-homdopathischen Simile in die Mittelfindung mit ein,
sondern beschrénkt sich auf die organotrope bzw. indikationsbezogene Analogie
zwischen Patient und Mittelsubstanz. Man kann sie deswegen nicht wie die klas-
sische Homoopathie zur personotropen Medizin rechnen, sondern eher zwischen
der organotropen Reiztherapie und der Therapie der Entsprechung einordnen, aber
auch nur dann, wenn man zugleich beriicksichtigt, dass sie in der Erkldrung der
Wirkweise ihrer Mittel differenziert. Das akausale Prinzip der stellvertretenden
Ubernahme ist fiir sie gegenwiirtig nur eines von sieben Wirkweisen, nimlich das
der Homoopathie Hahnemanns, welches nicht allen Krankheitsformen gerecht
werden kann."'¢ Uber die Griinde dafiir kann spekuliert werden, einer davon

wurde oben schon angedeutet: Rudolf Steiners Impulse orientierten sich an der

116 Simon (2013%), S. 593f.; Matner (2022), S. 268-271.
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klinischen Homoopathie, es gab wahrscheinlich keine klassischen Homdopathen

unter seinen Schiilern.

Die hermetische Metamorphologie der anthroposophischen Medizin wurzelt in
Goethes naturwissenschaftlicher Forschung und kann nicht nur als wichtige me-
dizinische Erkenntnisgrundlage dienen, sondern auch fiir die pharmakologische
Potenzforschung fruchtbar gemacht werden. Steiner hat zum Beispiel die Umkeh-
rung der Arzneiwirkung im Verlauf des Potenzierungsverfahrens beschrieben und
in Analogie zur Dreigliederung des menschlichen Organismus gebracht.'!” Seine
Anregungen wurden aufgegriffen und experimentell bestitigt.!!® Die anthroposo-
phische Medizin ist die einzige Transsubstantiationsmedizin, die klare, aus Er-
kenntnis gewonnene, Richtlinien fiir die organotrope Anwendung der Potenzskala
von D2 bis D 30 vorgibt. Die festgeschriebene Handhabung der Potenzen birgt
aber die Gefahr in sich, in einem unflexiblen klinisch-homopathischen System,
das kommerziell vereinnahmbar ist, zu erstarren. Gegenwartig trégt das dazu bei,
dass die anthroposophische Medizin sukzessive ihre urspriingliche Eigenstandig-
keit verliert und nur noch als sogenannte ,,Komplementirmedizin* zur Geltung

kommit.

2.4.2. Teleologik und Panenchie

Neben Hermetik und Metamorphologie wird die Logik der Homdopathie heute
mit der Teleologie in Verbindung gebracht. Es ist Josef M. Schmidt, ein Schiiler
von Robert Spaemann (1927-2018) und Reinhard Low (1949-1994), der in seiner

17 vgl. Krafft (1984), S. 113.

118 Kolisko (1997): Physiologischer und physikalischer Nachweis der Wirksamkeit
kleinster Entitéiten, Dornach; einen Uberblick erstellt Himmelsbach (1993): Siebzig Jahre
Potenzforschung, in: Daems (1993), a. a. O., S. 92-142.
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Dissertation auf die teleologische Denkstruktur in Hahnemanns Werken aufmerk-

sam macht.'”

Schmidt ordnet Hahnemanns Vikariationsgedanken dieser
Denkstruktur, die auf dem Hylemorphismus des Aristoteles griindet, zu.'?

Dass das entelechiale Denken des Aristoteles eine Mdoglichkeit ist, organische
Prozesse in ihrem lebendigen Entwicklungsprozess zu fassen, steht aufler Frage —
eine lange Tradition biologischer Denker und Philosophen'?! hat sich bis in die
jiingste Gegenwart mit diesem Thema beschiftigt. Das teleologische Denken der
Zielursache (causa finalis) kann als ein Organisches gelten, das die zeitliche Li-
nearitét des Kausalnexus (causa efficiens) iiberwindet. Das Kiinftige, also das Ziel
eines Entwicklungsprozesses, ist als Ursache und treibende Kraft in eben diesem
Prozess anwesend, bis es sich (z. B. als Frucht bzw. Samen einer Pflanze) offen-
bart. In Goethes naturwissenschaftlichen Studien ist das entelechiale Denken eng
mit der Metamorphosenlehre bzw. mit der Erkenntnisfahigkeit der von ihm so
benannten anschauenden Urteilskraft verkniipft. So geht Goethe zum Beispiel da-
von aus, dass in jedem Knoten eines Pflanzentriebes das Samenprinzip anwesend
ist, bis es metamorphisiert als Samen in die vollkommene Erscheinung tritt.'*?
Wie von einer Analogik ist es auch berechtigt, von einer Teleologik zu sprechen.
In ihrem Denkfeld ist es nicht nur moglich, physiologische Prozesse wie das
Wachstum einer Pflanze oder die Entwicklung eines Menschen zu begreifen,
sondern auch zu einem Grundverstdndnis von Pathologie und Pathophysiologie
vorzudringen. Ein jahrelanges Magenleiden kann nicht nur als Hinweis auf ein
kiinftiges Leberleiden verstanden werden — das wiére noch im Sinne der kausalen
Logik gesprochen. Denkt man teleologisch unter Einbezichung der
Sinndimension, kann es als ein lokales Leiden erkannt werden, das den

Organismus vor einer schwerwiegenderen Erkrankung zum Beispiel der Leber

119 Schmidt (1990): Die philosophischen Vorstellungen Samuel Hahnemanns, Miinchen, S.
176-181.

120 Bbd., S. 1791,

121 Dazu: Matner (2022), S. 39-49.

122 Dazu und weitere Hinweise: Matner (2022), S. 130-143.
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bewahrt. Das heifit der Magen, als ein im Vergleich zur Leber duBleres Organ,
kiindigt nicht nur primér — gleichsam als ein Vorbote — ein mogliches Leberpro-
blem an, sondern hilt dieses gegebenenfalls iiber Jahre hinweg auf. Ein Arzt, in
Unkenntnis solcher Zusammenhénge, behandelt den Magen im Sinne seiner
kausal-logischen Maxime und beseitigt zunéchst zufriedenstellend das Symptom.
Nun stellt sich, da der Magen auf Grund der Behandlung nicht mehr imstande ist,
es aufzuhalten, das Leberleiden ein und wieder wird dagegen mit allen Mitteln,
die der kausalen Wirklogik wverpflichtet sind, vorgegangen. Selbst wenn
feststiinde, dass die Leber von einem Virus befallen sei, und der Arzt die erh6hten
Laborwerte bzw. Symptome mit dieser Tatsache im kausal-logischen Sinne
verbinden wiirde, miisste die teleologisch iibergeordnete Frage gestellt werden,
warum der organische Gesamtzusammenhang — und dazu z&hlt die Beziehung
zwischen der Leber und den periphereren Organen — so geschwicht war, dass die
Leber fiir den Erreger anfillig wurde.

Hier erweist sich — als Aspekt der medizinischen Teleologie — der Vikariationsge-
danke Hahnemanns, respektive sein Gedanke vom Metaschematismus, als frucht-
bar. Er birgt in sich weit mehr als nur eine teleologische Denkfigur. Er beinhaltet
letztlich — auch wenn das Hahnemann so nicht sehen wollte — eine Art geistig-
moralische Logik des Organischen, die unmittelbar mit dem Seelenleben des Pa-
tienten in Beziehung steht.'>* Der Magenleidende ist angehalten, in der Zeitspanne
der Vikariation sein Leben (seine Essgewohnheiten, seinen Genussmittelkonsum
und dhnliches) so zu dndern und in der Regel auch eine ganzheitliche Therapie in

Anspruch zu nehmen, dass die Vikariation ihr Ziel erreichen kann: Das Magen-

123 Treffend, wenn auch iiberspitzt, bringt der anthroposophische Arzt Mees (1984):
Krankheit als Segen, Stuttgart, S. 202, den panenchialen Aspekt des entelechialen
Vikariationsgedanken zum Ausdruck, wenn er einer Patientin, die dartiber klagt, dass ihr
das Herz Beschwerden bereite, entgegnet: ,, Ich habe eher den Eindruck, dafs Sie Ihrem
Herzen Beschwerden machen. “ Nicht die Patientin hélt die Herzsymptomatik aus (oder
nicht mehr aus), sondern das Herz die Patientin.
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leiden wird iiberfliissig, weil durch die tiefgreifenden Verdnderungen des krisen-
haften Gesamtzusammenhanges die Leber und der von ihr abhingige Gesamt-
stoffwechsel nicht mehr Gefahr laufen zu erkranken. Das trifft auch zu, wenn es
eine familidre Vorbelastung dieses Organs gibt. Das Teil — hier die Magensymp-
tomatik — nimmt das ihr ibergeordnete Ganze des Verdauungs- und Stoffwechsel-
organismus als Panenchie in sich auf.

Um pflanzliche Wachstumsprozesse zu verstehen, ist das Wissen um die entele-
chiale Ziellogik hinreichend;!?* sie verwirklicht sich zeitlich, d. h. das iibergeord-
nete Ganze der Pflanze, ihre — panenchiale — Teil-Ganzes-Figuration, ordnet sich
dem in der Zeit ablaufenden entelechialen Gestaltwandel vom Keimblatt bis zur
Herausbildung eines neuen Samens unter. Bei menschlichen und in Sonderheit bei
pathologischen Entwicklungsprozessen steht die panenchiale Logik iiber der en-
telechialen: Das Sinnganze (pan), d. h. der geistig-moralische Sinn der menschli-
chen Existenz, der sich in jedem, scheinbar noch so unbedeutenden, Teilbereich
verwirklichen kann, ist dem teleologischen Prozess, der einem organischen Ziel
zustrebt, iibergeordnet.

Menschlicher Pathologie liegt eine solche Sinndimension zugrunde. Diese letzt-
lich geistig-moralische Dimension zeigt sich bereits im Auftreten des Prinzips der
Dauer. Vikariationsprozesse sind im Rahmen chronisch-rezidivierender Erkran-
kungen ausdauernde Prozesse. Die Panenchie verwirklicht sich in der Dauer.

Ein vikariierendes Magenleiden oder ein vikariierendes peripheres Lokalsymp-
tom wie das Ulcus dure dauert an, dauert solange, bis die Vikariation entweder
iiberfliissig wird oder sich verlagern muss (Metaschematismus).'?* Das Vikariati-
onsmerkmal der anhaltenden bzw. authaltenden Dauer ist es auch, das die oft jah-

relange Latenzphase im Falle zyklischer oder progressiver Krankheitsprozesse,

124 Doch hatte Goethe in seiner Botanik mehr, nimlich das Sinnganze, im Blick. Fiir ihn
zeugt jedes Teilorgan einer Pflanze von der ganzen Pflanze, jede Pflanzenart letztlich von
der Gattung, jede Gattung von der Urpflanze, die sich auf Erden sichtbar in ihren
Teilaspekten klimatisch und jahreszeitgemal entfaltet, vgl. Matner (2022), S. 130-143.
123 Ebd., S. 53-56.
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wie der Syphilis oder bei der Lyme-Borreliose, verstindlich machen kann.'?® Man
mag einwenden, dass sich jeder panenchiale Vikariationsprozess letztlich doch
auf der zeitlichen Ebene vollzieht und ggf. auch vollendet. Doch kann geltend
gemacht werden, dass die zeitliche — horizontale — Linearitit der causa finalis
durch die Vikariation aufgehalten wird und sich die Moglichkeit ero6ffnet, dass das
rdumlich immer anwesende Ganze in seiner geistigen Seinsform als vertikaler
Einschlag in das entelechiale — pathologische bzw. therapeutische — Geschehen
eingreifen kann. Das geschieht immer dann, wenn Vikariation andauert, wie es
sich z. B. in den Latenzphasen zyklischer Krankheitsprozesse bei Masern, Syphi-
lis oder Lyme-Borreliose vollzieht. Nur unter der Voraussetzung dauernder akau-
saler Wirkung des Vikariationsgeschehens lésst sich letztlich von einem immer
offenen Raum der Heilung sprechen, sei es, dass sie sich im Lebensfluss z. B.
durch eine einschneidende biographische Verdnderung oder im Zuge der Therapie
vollzieht. Es liegt in der kausalen Logik zwingender Therapie begriindet, dass das
Prinzip Dauer als potentieller Heilungsfaktor nicht erkannt wird und an seiner
Stelle das Urteil von Prognosen iiber Krankheitsverlauf und Lebenserwartung ge-
setzt wird. So kann es sein, dass sich fiir den Patienten der andauernde Zeitraum
entelechialer Krisenprozesse, der bestenfalls Selbstheilung ermdglichen wiirde,
im Namen medizinischer Verantwortung bzw. Aufklarung und der daraus folgen-
den prognostisch motivierten medizinischen MaBnahmen fiir immer verschlief3t.

Das unter 2.2.1. dargestellte Schema zur Revision des medizinischen Antagonis-
mus kann nun um die erdrterten Wirk- bzw. Logikkriterien erweitert werden

(siche néchste Seite):

126 Ders. (2023a): Pars pro toto, in: AHZ 2023/3, S. 15f.
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2.5. Zusammenfassung

Kausalitat - WIRKUNG Akausalitdt - NICHT-WIRKUNG

Nicht-Heilung Heilung

Allopathie Homoopathie

Naturwissenschaftliche Medizin Klinische Homéopathie

Organotrope Homdéopathie und
anthroposophische Medizin

Naturheilkunde

Klassische Homdoopathie

ZWANG REIZ ENTSPRECHUNG
(ANSPRACHE)
REGULATION
(AUSGLEICH)
Medikament als
Medikament als KONZENTRAT natiirliche SUBSTANZ Medikament als POTENZ
(Naturheilmittel und
natirliche
Stimulantien, Tief - und
D- Potenzen)
antagonistisch-konfrontativ | herausfordernd bzw. | analogisch und dialogisch
und manipulativ regulierend
Verschluss des Offnung des
therapeutischen Raumes therapeutischen Raumes
PRINZIPIEN UND LOGIK DES LOGIK UND KRITERIEN
KRITERIEN DES ZWANGES REIZES DER ENTSPRECHUNG
Arndt-Schulz-
Wirkprinzipien | Wirkkriterien Regel Logik Kriterien
Suppression/ Gegensinnigkeit zwischen Hermetik Mitsinnigkeit
Elimination Mikrokosmos- Analogik-
Bsp.: Antibiose Zwengund Resonanz Makrokosmos Dialogik
Manipulation Inkohérenz Teleologie Entelechiale
Reduktionismus || ZWang bzw.
panenchiale
Bsp.: Impfung starke Reize hemmen Kohérenz
Substitution Masse pervertieren Transsub- Metamor-
Konzentrat stantiation phologie
Frequenz mittlere fordern Potenzierung:
(C-und LM-
Bsp.: Cortison, schwache fachen Potenzen)
Insulin, Eisen an (D- und Tief-
potenzen)
organotrope
Resonanz

Abb. 2: Vollstindige Zusammenschau
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Die Ubersicht zeigt, dass die Prinzipien der Hermetik, der Teleologie und
Panenchie sowie der pharmakologischen Transsubstantiation gerade auch in ihrer
Verbundenheit die Denkstrukturen bieten, die der kausalen Logik der heutigen
medizinischen Ausrichtung diametral gegeniiberstehen. Sie haben das Potential,
eine Medizin auf akausaler Grundlage zu begriinden: Dem gegensinnigen,
symptomverneinenden Prinzip der Elimination der linken Spalte steht rechts das
symptombejahende, mitsinnige Prinzip einer hermetisch-hermeneutischen Medi-
zin gegeniiber, wie es sich z. B. in der therapeutischen Arbeit mit einem homoopa-
thischen Medikament, das dem Mikrokosmos-Makrokosmos-Zusammenhang des
Menschen verpflichtet ist, verwirklichen kann. Liegt dem Prinzip der
Manipulation, wie es sich am deutlichsten in der kiinstlichen Immunprophylaxe
darstellt, bewusstseinsmiBig ein virtualisierter Wirklichkeitsbezug zugrunde, so
fiihrt ein teleologisch geschultes Bewusstsein, das sich den panenchialen Pars-
pro-toto-Zusammenhang der organischen Wirklichkeit erschlieBt, zu einer
Erweiterung des Verstehenshorizonts. Es weifl die Teilerscheinungen des
Symptomatischen in das Ganze der Krankheitsproblematik einzuordnen. Und das
Substitutionsprinzip verdeutlicht schlieBlich: So, wie sich das kausalistische
therapeutische Zwangsprinzip nur als effektiv erweist, wenn die medikamentose
Substanz als Stoffansammlung (Konzentrat) verabreicht wird, fordert die pharma-
kologische Verwirklichung des hermetisch-hermeneutischen Medizinbewusst-
seins die Uberwindung der stofflichen Substanz (Transsubstantiation) z. B. in

Form des homodopathischen Potenzierungsverfahrens.

Im Prinzip kann die zusammenfassende Einteilung auch auf andere nicht-medi-
kamentdse therapeutische Applikationen bezogen werden, worauf hier aber nicht
néher eingegangen werden kann. Es versteht sich von selbst, dass z. B. die Heileu-
rythmie von ihrem ganzen Wesen her dem Entsprechungsprinzip zuzuordnen ist.

Der Eurythmie liegt die Analogie zwischen dem Bewegungsorganismus, dem
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Kehlkopf (bzw. irdisch gewordenem Wort) und dem ideellen Weltenwort zu-
grunde. Es wire unrichtig bzw. unbefriedigend, ihre ausgleichenden Bewegungs-
ibungen mit den einzelnen Sprachlauten den Wirkprinzipien Reiz bzw. Zwang
zuzuordnen. Die Heileurythmie ist vom Ansatz her eine akausale Therapie und
dennoch liegt es an der Selbstreflexion des jeweiligen Therapeuten, ob er im ge-
gebenen Rahmen der Entsprechungen harmonisierende Ubungen im allopathi-
schen oder homdopathischen Sinne verordnet. Daher steht das therapeutische
Ausgleichsprinzip in der Mitte zwischen den Prinzipien Zwang und Entspre-
chung.

Was die manuellen Therapieformen anbelangt, vergleiche man zum Beispiel die
Chiropraktik, die dem Zwangsprinzip nihersteht als die Osteopathie, und inner-
halb dieser zum Beispiel die viszerale mit der cranio-sakralen Behandlungsform.
Auch hier gilt: Es gibt zwingende Anwendungen, z. B. die rein lokale Anwen-
dung, reizende Anwendungen oder jene Anwendung, die versucht, dem Gesamt-
zusammenhang des Problems zu entsprechen anstatt lokal symptomatisch oder
indikationsbezogen zu behandeln.

Innerhalb der Psychotherapien sind es manche Formen der systemischen Thera-
pien, allen voran die Gestalttherapie, die dem Entsprechungsprinzip nahekom-
men. Auf Seiten des Zwangsprinzips stehen alle suggestiven Therapieverfahren,

an erster Stelle die Hypnose.
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SCHLUSSFOLGERUNG

Ausgangspunkt der Betrachtung war Rudolf Steiners Homdopathiebegriff und
sein Versuch, den Hahnemannschen Gegensatz von Allopathie und Homdopathie
zu relativieren. Steiners Verwendung des Begriffs ,,Homdopathisierung* gibt in
mancher Hinsicht Rétsel auf. Er ist neben dem Begriff der ,,geisteswissenschaft-
lichen Erweiterung der Heilkunst einer jener missverstdndlichen Begriffe, deren
Ungeklartheit dazu beitrigt, dass sich die gegenwirtige anthroposophische Medi-
zin in eine fragwiirdige Richtung entwickelt.

Steiner gebraucht den Begriff Homdopathisieren eigentlich nicht im Sinne des
Ahnlichkeits-Gesetzes Hahnemanns, wenngleich er die Bedeutung des Simile-
Prinzips keinesfalls in Frage stellt. Der Begriff dringt auf die Notwendigkeit sei-
ner Entschliisselung durch das Gewahrwerden geisteswissenschaftlicher Zusam-
menhénge.

Steiner verweist auf die im Organismus vorherrschenden Transsubstantiations-
prozesse, die auch Allopathika zu potenzierten Homdopathika metamorphosieren
lassen — allerdings zu erschwerten Bedingungen fiir den Organismus. Fithrt man
seinen Gedanken konsequent in die Tiefe, wird erkennbar, dass im menschlichen
Organismus nicht nur — worauf Steiner hinweist — die Umkehrung der physikali-
schen Gesetze und die Riickfiihrung eingenommener physischer Substanzen in
eine urspriingliche, dem Organischen dhnliche Qualitit stattfindet, sondern dass
dem eine akausale organische Logik iibergeordnet ist. Sie erschlieft sich insbe-
sondere dann, wenn man sie der Logik kausaler medikamentdser Wirkung der
naturwissenschaftlich orientierten Medizin gegeniiberstellt.

Die zusammenfassende Gegeniiberstellung mag helfen, aufzuzeigen, ob und
wenn ja, inwiefern, heute von Komplementaritit bzw. Integration in der Medizin
gesprochen werden kann bzw. es unbedingt berechtigt ist, an dem Begriff der Al-

ternativmedizin festzuhalten. Blendet man, wie die meisten Protagonisten der
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Komplementidrmedizin bzw. Integrativen Medizin, zu denen sich heute auch anth-
roposophische Mediziner zdhlen, den Gegensatz zwischen Homdopathie und Al-
lopathie aus, dann kann nicht ermessen werden, welche medizinischen Denkan-
sdtze bzw. therapeutischen Richtungen iiberhaupt integrierbar sind. In jlingster
Zeit wurde in der anthroposophischen Medizin sogar das neuartige mRNA-Impf-
prinzip mehr oder weniger unhinterfragt integriert, obwohl es den gesunden Or-
ganismus wie kaum jemals zuvor der zwingenden Manipulation zur Selbstmani-
pulation aussetzt.

Die Tatsache, dass die akausalen Therapieprinzipien mit denen des medizinischen
Zwangsprinzips nicht vereinbar sind, leuchtet sofort ein. Zugleich wird deutlich,
dass es einerseits zwischen reizenden und zwingenden MaBBnahmen, andererseits
zwischen panenchialer Koh#renz und Organotropie graduelle Ubergiinge gibt, die
eine praxisrelevante Integration denkbar machen.!?’

Abgesehen davon, dass eine, wenn auch noch so abstrakte Revision des seit Hip-
pokrates bekannten medizinischen Antagonismus zwischen Allopathie und Ho-
moopathie dazu beitragen kann, die unterschiedlichen Weisen therapeutischen
Denkens bewusst zu machen und sich die Konsequenzen fiir das medizinische
Handeln vor Augen zu fiihren, wird sichtbar, dass sich die Polarisierung der Me-
dizin seit Hahnemann verschérft hat. Dieser Tatsache darf sich vor allem die an-
throposophische Medizin nicht verschlieen. Ist sie doch pradestiniert, nicht zu-
letzt auf Grundlage ihrer intensiven Goethe-Assimilation, wertvolle Beitrdge zur
Uberwindung des kausal-logischen Denkparadigmas zu leisten. Trigt sie diesem
verschirften Antagonismus nicht mit ihren Erkenntnissen, mithin mit ihren medi-
zinischen Konzepten Rechnung, l1duft sie Gefahr, unversehens an der gegenwirti-

gen Tendenz postmoderner pluralistischer Verwésserung der medizinischen Wirk-

127 Davon zeugen z. B. die iiberlieferten Therapieverfahren des englischen Homdopathen
John Comton Burnett; vgl. dazu Matner (2022), S. 178-182; Tabrett (2017): Burnett
wiederentdeckt, Kandern.
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prinzipien und an der Egalisierung alternativer medizinischer Denkmodelle teil-
zunehmen. Ihre Anpassung an eine heute von einschldgigen Seiten geforderte An-
cilla-Rolle im Verhiltnis zur naturwissenschaftlichen Medizin unter dem Deck-

mantel der ,,Komplementdrmedizin“ werden so Tiir und Tor gedffnet.
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NACHBEMERKUNG ZUR ENTWICKLUNG DER
ANTHROPOSOPHISCHEN MEDIZIN

Als ich diese letzten Zeilen im Jahre 2019 geschrieben (bzw. den Text 2023 iiber-
arbeitet) habe, war noch nicht absehbar, dass sich die warnenden Hinweise meiner
Schlussfolgerung als voll und ganz berechtigt erwiesen haben. Die anthroposo-
phische Medizin hat inzwischen ein Akkreditierungsverfahren der WHO durch-
laufen und ist im Sinne der Benchmarkisierung als komplementére Therapierich-
tung anerkannt.'?® Man muss heute von einer Spaltung der anthroposophisch-me-
dizinischen Bewegung in eine integrative komplementidrmedizinische Medizin
und in eine erkenntnisbasierte anthroposophische Medizin ausgehen, die ebenso
einschneidend ist, wie seit Hahnemanns Zeiten diejenige zwischen naturwissen-
schaftlich kritischer (heute klinischer) Homodopathie und der klassischen bzw. ge-

nuinen Homdopathie.

128 Dazu: Matner (2023b): Die Nemesis der anthroposophischen Medizin, in: ENB 2023/16,
S. 5-11.
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