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2 SCHRIFTTUM

2.1 Vorbemerkungen
Der vorliegende Schrifttumsteil gliedert sich in drei Hauptabschnitte.

Der erste Abschnitt befasst sich mit der Geschichte der Veterinarhomdopathie
im deutschsprachigem Raum®, wobei nach einem kurzen Uberblick tiber die An-
fange der homoopathischen Heilkunde die geschichtliche Entwicklung der Ho-
maoopathie in der Veterindrmedizin bis hin zur heutigen Situation ausfuhrlicher
behandelt wird.

Der zweite Abschnitt beschaftigt sich mit der homdéopathischen AMP. Zunéchst
sollen einige Begriffe erlautert werden. Nachfolgend wird auf die Geschichte
der homoopathischen AMP eingegangen, wobei insbesondere die Vorschriften
Hahnemanns, die weitere Entwicklung der AMP durch verschiedene Homoo-
pathen und die nach dem heutigen Stand der Forschung zu fordernden Voraus-
setzungen fir wissenschaftliche homdoopathische AMP betrachtet sowie auf
AMP in der Veterindarhomdopathie eingegangen wird.

Im letzten Abschnitt wird die Méglichkeit der Ubertragung von Symptomen aus
humanhomoopathischen AMB auf das Tier diskutiert.

2.2 Geschichte der Homdopathie

2.2.1 Historischer Uberblick

Der deutsche Arzt Samuel Hahnemann (1755-1843) gilt als Begrtinder der Ho-
moopathie. Das homdopathische Prinzip, die Ahnlichkeitsregel, kann jedoch
nicht als echte Entdeckung Hahnemanns angesehen werden, erste Ansétze fin-
den sich schon bei Hippokrates, spater bei Paracelsus und verschiedenen Arzten
des 18. Jahrhunderts (MOSSA u. KATSCH, 1890; BASTANIER, 1927
TISCHNER, 1950). Hahnemann selbst nimmt fiir sich keinesfalls die Ent-
deckung des Ahnlichkeitsprinzips in Anspruch, wohl aber, dieses Prinzip durch

* Das homdopathische Heilverfahren wird weltweit zu Behandlung von Menschen und Tieren
angewendet. Die Literatur, die sich mit der Entwicklung und der aktuellen Anwendung der
Homdopathie befasst, ist entsprechend umfangreich. Im Rahmen dieser Arbeit wird eine
Einschrankung auf Literatur aus dem deutschsprachigem Raum getroffen. Beitrdge von
Autoren aus England, Frankreich, den Niederlanden und den Vereinigten Staaten von
Amerika werden in die Ausfiihrungen nur mit einbezogen, sofern sie sich auf die Entwicklung
der Homdopathie in Deutschland auswirken. Diese Einschrankung gilt auch fir die folgenden
Abschnitte, die sich mit der homdopathischen Arzneimittelpriifung beschéftigen, und fur die
zur Auswertung herangezogene Literatur der ,,EIGENEN UNTERSUCHUNGEN®.
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eine besondere Methode der AMP zu einem brauchbaren Heilverfahren
ausgebaut zu haben (GRIESER, 1960).

In einem umfangreichem Aufsatz aus dem Jahre 1796 mit dem Titel ,,VVersuch
uber ein neues Prinzip zur Auffindung der Heilkréfte der Arzneisubstanzen,
nebst einigen Blicken auf die bisherigen“ formuliert Hahnemann die Ahnlich-
keitsregel®: ,,Man ahme die Natur nach, welche zuweilen eine chronische Krank-
heit durch eine andre hinzukommende heilt, und wende in der zu heilenden
(vorzuglich chronischen) Krankheit dasjenige Arzneimittel an, welches eine
andre, moglichst &hnliche, kinstliche Krankheit zu erregen im Stande ist und
jene wird geheilt werden“ (HAHNEMANN, 1796, S. 433).

Das nur in seinen Grundziigen vorgestellte Prinzip des homdopathischen Heil-
verfahrens findet in der 1833 veroffentlichten 5. Auflage des ,,Organon der
Heilkunst*“ (HAHNEMANN, 1987)° seine abschlieBende Fassung.

Das Leben und Wirken Hahnemanns ist an anderer Stelle ausfiihrlich beschrie-
ben worden (HAEHL, 1922; TISCHNER, 1939; RITTER, 1974; BAYR, 1989).

2.2.2 Die Geschichte der Homdopathie in der Tiermedizin

2221 Die Anfange der Veterinarhomoopathie

Die Homd@opathie hat in der Tierheilkunde eine fast ebenso lange Tradition wie
in der Humanmedizin. Die erste Veroffentlichung zu diesem Thema datiert auf
das Jahr 1815 (DONAUER, 1815; zitiert nach THIESMEIER, 1920).

Von Hahnemann existiert ein handgeschriebenes Redemanuskript Uber die
~Homoopathische Heilkunde der Hausthiere* (KAISER, 1989)’. Die 12-seitige
Schrift befindet sich im Besitz der Universitétsbibliothek in Leipzig und wurde
1989 erstmals vollstandig veroffentlicht (KAISER, 1989)%. Hahnemann vertritt

> Similia similubus curentur” - , Ahnliches kann mit Ahnlichem geheilt werden®; dasjenige
Arzneimittel, das im homdopathischem Sinne einzig zur Heilung in Frage kommt, bezeichnet
man als ,,Simile*.

® Der Begriff stammt aus dem Griechischem von ,,organon“ = Werkzeug; gemeint ist damit
das ,,Organon der Heilkunst“ von Samuel Hahnemann. Literaturverweise in dieser Arbeit
beziehen sich auf die 5. Auflage des Werkes aus dem Jahre 1833 (HAHNEMANN, 1987;
unveranderter Nachdruck), welche die letzte zu Lebzeiten Hahnemanns erschienene Auflage
ist. Verschiedene Untersuchungen lassen vermuten, dass die Editionsleistung Haehl’s, der die
6. Auflage herausgegeben hat, nicht unbedingt als fehlerfrei angesehen werden kann
(GYPSER, 1987).

" Es ist unklar, ob Hahnemann die Rede tatsachlich 6ffentlich vorgetragen hat und bei welcher
Gelegenheit dies geschah (KAISER, 1989). Ebenso unklar ist die genaue Datierung der
Schrift, verschiedene Autoren vermuten, dass das Manuskript aus der ,,Leipziger Zeit* (1811-
1821) Hahnemanns stammt (HAEHL, 1922; BENTZ, 1956; GRIESER, 1977).

® Das bis dahin nur auszugsweise verdffentlichte Manuskript wurde bereits friiher von
verschiedenen Autoren besprochen und sehr unterschiedlich bewertet (BENTZ, 1956;
GRIESER, 1960, 1974 und 1977; STANEK, 1982; WOLFF, 1977 u. 1979).
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dort den Standpunkt: ,, ...Thiere sind mit einem Worte durch die homdopathische
Heilart wenigstens ebenso sicher und gewil3, als die Menschen zu heilen*
(KAISER, 1989, S. 118). Er fordert: ,, ...die Thierheilkunde im allgemeinen auf
sehr @hnliche Weise wie die Menschenheilkunde zu behandeln, und dass jener
dasselbe Ideal zu Grunde gelegt werden musse als letzterer, namlich erstens:
genaue Bemerkung des jedesmal gegenwartigen Krankheitsfalles des leidenden
Thieres, zweitens: sorgfaltige Erforschung der reinen Wirkung der bekannten
Arzneimittel auf die verschiedenen Arten gesunder Hausthiere, um die Kenntnif3
zu erlangen welche krankhaften Veranderungen jedes Arzneimittel in dem Befin-
den der gesunden Thiere erregt, damit aus diesem nach seinen positiven, reinen
Effekten gekanntem Vorrathe bei jedem vorliegendem Falle eines erkrankten
Thieres ein Arzneimittel ausgesucht werden konnte, welches ein &ahnliches
Leiden im gesunden Zustande zu erzeugen fahig, im gegenwartigen Krank-
heitsfalle das sicherste, schnellste und hilfreichste homdopathische Heilmittel
werde...“ (KAISER, 1989, S. 114). Hahnemann geht in seiner Rede auch auf die
Durchfiihrung von AMP an gesunden Tieren ein (siehe auch 2.3.5.1 S.32).

Eine groRe Rolle scheint die Tierheilkunde in Hahnemanns reichhaltigem
Schrifttum nicht gespielt zu haben (GIESE u. GELLERT, 1995). AuRer dieser
Schrift existiert nur die Ubersetzung einer englischen Rossheilkunde (TAPLIN,
1797) und gelegentlich berichtet Hahnemann Gber Beobachtungen und Behand-
lungen bei Tieren und macht in Briefen darauf aufmerksam, dass die Behand-
lung von Tieren wertvolle Hinweise Uber die Wirksamkeit homoopathischer
Arzneimittel liefere (GRIESER, 1977).

Im Jahre 1829 veroffentlicht Ludwig Briickner eine Schrift mit dem Titel ,,Uber
das homdopathische System in Beziehung auf die Heilung der Pferde oder: Be-
weis, dass die geschicktesten und erfahrensten Pferdeérzte, ohne dass sie es wis-
sen oder wollen, ihre Kranken doch homéopathisch behandeln* (BRUCKNER,
1829). Der Verfasser war Rossarzt im Dienste des Fursten Saphy in Bialystock
in Russland, sein Interesse fir die Homoopathie wurde durch den Leibarzt des
Fursten geweckt (BRUSCH, 1933). Die Schrift hat mit Homgdopathie im eigent-
lichen Sinne zwar wenig zu tun, doch ist Briickner bemiht, das unbewusst ho-
maoopathische Handeln seiner Berufskollegen zu erortern. Beispielsweise nennt
er die &uBerlich angewandte Reiztherapie deshalb ein homoopathisches Verfah-
ren, weil eine Entziindung die andere ablése (BRUCKNER, 1829).

Gustav Wilhelm GroR (1794-1847), Arzt und Mitbegrinder der ,,Allgemeinen
Homdoopathischen Zeitung®, verdffentlicht im Jahre 1830 im ,,Archiv fir die ho-
maoopathische Heilkunst” einen Aufsatz, in dem er feststellt, Tierheilungen auf
homoOopathischem Wege waren der beste Beweis, dass die Wirkung der
Homdoopathie nicht auf Suggestion beruhe (GROR, 1830). Grol} vertritt die An-
sicht, dass Arzneiversuche auch bei Tieren die feinen Eigentiimlichkeiten der
Arzneiwirkungen erkennen lassen wirden und schreibt, dass der Erfolg bei der
homd6opathischen Behandlung von Tieren noch sicherer als beim Menschen sei,



Schrifttum

,» -..denn jene schweifen nicht so aus, als diese, begehen keine Didtsiinden, sind
leidenschaftsloser...“ (GROR, 1830, S. 6)°.

Im Jahre 1833 erscheint die ,,Isopathik der Contagionen* von Johann Joseph
Wilhelm Lux (1773-1849). Die Isopathie'® geht noch einen Schritt weiter als die
Homoopathie, sie behandelt nicht mit einem Simile, sondern mit dem Krank-
heitsstoff selbst (LUX, 1833). Lux vertritt die Ansicht, dass alle Krankheiten
durch ihren ,,Ansteckungsstoff* bereits das Mittel ihrer Heilung in sich triigen.

In der von ihm herausgegebenen Zeitschrift ,,Zooiasis“** geht Lux ausfihrlicher
auf die Isopathie ein und erregt damit nicht zuletzt auch das Aufsehen der Ho-
maoopathen, von denen die Isopathie unterschiedlich beurteilt wird. In einer Kri-
tik in der ,,Allgemeinen Homdopathischen Zeitung* schreibt GroR Uber die
»,Z0olasis", dass sie der homoopathischen Tierheilkunde forderlich sein werde
(GROR, 1834), andere tadeln Lux fir die mangelhaft dargestellten Fallbeschrei-
bungen und warnen davor, die ,,Zooiasis* als ein Organ der homdopathischen
Tierheilkunde anzusehen (GENZKE, 1834; HILMER, 1836). Zu letzteren ge-
hért auch Hahnemann selbst (RUMMEL, 1835; HAHNEMANN, 1987). Er
spricht sich im ,,Organon® gegen die Isopathie aus, besonders verurteilt er die ,,
...exzentrischen Nachbeter, vorziiglich Grol3, der diese Isopathie flir den einzig
richtigen Grundsatz zum Heilen ausschreit und in der Hombopathie nur einen
Nothbehelf sehen will; undankbar genug... (HAHNEMANN, 1987, S. 70). Da-
bei sieht Lux sich selbst durchaus als einen Anhanger Hahnemanns. In einem
Brief aus dem Jahre 1832 bittet er Hahnemann darum, ihm die ,,Zooiasis*
widmen zu dirfen - der Brief bleibt unbeantwortet (KANNENGIESSER, 1996).
Noch im selben Jahr (1833) entschlielt sich die Berliner Konigliche Tierarznei-
schule zu einer Uberpriifung der Behauptungen von Lux (eine ausfiihrliche Dar-
stellung der Untersuchungen erfolgt unter 2.3.3.3, S. 22). Bei den isopathischen
und homoopathischen Heilversuchen und AMP kann keinerlei Wirkung der
angewendeten Arzneien festgestellt werden. Wahrend die einen meinen, dass die
Tierversuche mit Sorgfalt und nach reiflichem Studium der homdopathischen
Literatur durchgefiihrt wurden (ALBERS, 1834; KREUTZER, 1835), sucht die
Seite der Homoopathen nach Argumenten, um das Gutachten der Berliner
Tierarzneischule zu entkraften. Man macht den Verantwortlichen Ernst

® Die AuBerungen von GroR dhneln den Ausfilhrungen Hahnemanns: ,, ...Zudem stehen die
Thiere in unsrer Gewalt; sie missen die Diat bei der Kur beobachten die wir ihne
(Anmerkung: Ubersetzungsfehler des Autoren, im Originaltext heilst es ,ihnen®)
vorschreiben, sie beliigen uns nicht, sie tduschen uns nicht wie Menschen, die heimlich
Schéadlichkeiten sich erlauben, von denen der Arzt nichts weiR* (KAISER, 1989, S. 118).

10 Der Begriff stammt aus dem Griechischem von ,,isos* = gleich und ,,pathein“ = Leiden.

1 Die ,Zooiasis oder Heilungen der Thiere nach dem Gesetze der Natur; zunéchst
geschrieben fir die Stadttierarzte und Landpfarrherrn®, vom Kollmann Verlag in Leipzig

verlegt, erscheint erstmals im Jahre 1833. Insgesamt werden in Jahresabstdnden bis 1836 vier
Hefte des Magazins verdffentlicht.
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Friedrich Gurlt und Karl Heinrich Hertwig den Vorwurf, keine Sachkenntnis
von der Homoopathie zu besitzen und kritisiert, dass die ,,Zooiasis“ von Lux als
Anlass und Grundlage einer Nachpriifung der Homdoopathie dienen soll - denn in
den Kreisen der Homoopathie und der Tierhomoopathie distanziert man sich
zum Teil sehr deutlich von Lux und dem, was er als Homdopathie bezeichnet
(GENZKE, 1834; DIEPHOLZ, 1836; HILMER, 1836). Lux selbst sieht sich zu
der Behauptung veranlasst, dass bei sieben Féllen eine falsche Medikation oder
verfehlte Potenzierung vorgelegen habe (LUX, 1835), eine Behauptung, die
andere bestéatigten (HILMER, 1836).

Wie immer man Lux bewertet, er hat jedenfalls den Ansto3 gegeben, sich mit
der HomoOopathie in der Tiermedizin auseinander zu setzen (GIESE u.
GELLERT, 1995).

Der erste Versuch einer systematischen Einfuhrung der HomOopathie in die
Tierheilkunde stammt von Johann Carl Ludwig Genzke (1801-1879). Genzke
kommt von der Berliner Tierdrzteschule und I&sst sich zuerst in Neustrelitz nie-
der, spater in Parchim und danach in Butzow. Urspriinglich ist er Tierarzt, hat
spater aber anscheinend noch Humanmedizin studiert (GRIESER, 1960).
Genzke beobachtet, dass viele Gutsbesitzer ihre Tiere homoopathisch behan-
deln, statt den Tierarzt zu Rate zu ziehen. Ein Freund Genzkes, ein homdopa-
thischer Arzt, bringt ihm die Homdopathie nahe (LUTZEN, 1967). Trotz einiger
Vorbehalte beschaftigt er sich mit den Werken Hahnemanns und findet in der
Homoopathie ein Heilsystem, das ihn (berzeugt. Genzke muss jedoch fest-
stellen, dass die an Tieren versuchten Heilungen nicht erfolgreich sind, wie er es
sich wiinschte. Er sieht die Ursache daflr hauptsachlich in der Tatsache, dass fir
Behandlungen am Tier die spezielle Kenntnis, der durch die Heilmittel an ge-
sunden Tieren hervorgerufenen Befindensverdnderungen (Symptome) fehlen,
und die Arzneimittelwahl so auf einer vorausgesetzten Analogie mit den Wir-
kungen am Menschen basiert (GENZKE, 1834).

Im Jahre 1834 erscheint sein erster Aufsatz, dem zwo0lf weitere folgen. Aulier
diesen existieren 18 humanmedizinische Arbeiten (GRIESER, 1960). ,,Erfah-
rungen aus dem Gebiet der Tierheilkunde, oder Anweisungen zum Gebrauch
echt spezifischer, durch mehrjéhrige Prifung bewahrter homoopathischer Heil-
mittel gegen die am hdufigsten vorkommenden Krankheiten der Haus- und
Nutzthiere” lautet der Titel eines von einem Landwirt herausgegebenen Buches
aus dem Jahre 1835. Eine von Genzke rezensierte Version dieser Arbeit er-
scheint 1836 in der ,,Allgemeinen Homdoopathischen Zeitung“. Genzke ist der
Meinung, dass die Homoopathie mehr tierdrztliche Anhénger finden wird und
die gunstigen Resultate bei der Behandlung von Tieren zu guten Hoffnungen
berechtigen wirden (GENZKE, 1836).

In seiner ,,Homoopathischen Arzneimittellenre fir Thierarzte* aus dem Jahre
1837 liefert Genzke eine breite Ubersicht (iber die allgemeine und spezielle
Arzneimittellehre. Eine ausfuhrliche Kasuistik (Fallbeschreibungen) mit der Be-
sprechung von 67 Arzneimitteln macht den wesentlichen Teil des Buches aus.

7
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Die Symptomsammlungen der aufgefuhrten Arzneien enthalten neben Sympto-
men, die Genzke aus der Humanhomoopathie tbernimmt und auf die Gegeben-
heiten der Haustiere tbertragt (FIELITZ, 1838; KING, 1992), auch Symptome,
fir die er eine AMP als Quelle angibt. Letztere stammen aus verschiedenen
tiermedizinischen Arzneimittellehren'? oder sind Resultate eigener Versuche,
die er vorzugsweise an Hunden, aber auch an Pferden, Rindern und Ziegen
vorgenommen hat.

In den fleischfressenden Tieren, speziell Hund und Katze, sieht Genzke eine
groRe Ahnlichkeit zum Menschen. Bei ihnen sahe man ,, ...die hohere Nerven-
tatigkeit am meisten entwickelt und somit eine Annaherung an den Menschen.
Zu Folge dessen treten Erscheinungen ins Dasein, wie sie in Ahnlichkeit nur bei
den Menschen wahrgenommen werden* (GENZKE, 1837, S. 43).

Mit dem Appell, die Licken der veterinarhomdopathischen Arzneimittellehre
durch gemeinsame Anstrengungen zu schliefen und eine leistungsfahige Basis
zu schaffen, fordert Genzke alle homdopathisch arbeitenden Tierdrzte auf, Ver-
suche zur Forderung des begonnenen Werkes anzustellen (GENZKE, 1837). In
einer Kritik in der ,,Allgemeinen Homoopathischen Zeitung“ schreibt der Arzt
Heinrich August Fielitz Gber Genzkes Arzneimittellehre, dass die meisten Sym-
ptome und deren Anordnung aus der ,,Reine Arzneimittellehre* und den ,,Chro-
nischen Krankheiten“ Hahnemanns stammen wirden und Genzke damit die
gleichen Vorwirfe der Unzuverldssigkeit und der Bedeutungslosigkeit vieler
Symptome ebenso wie diesen tréfen. ,,Da Genzke unsere Arzneimittellehre zum
Grunde legen muBte, so konnte er freilich auch ihren Ubelstanden und deren
Schattenseiten nicht entgehen...” (FIELITZ, 1838, S. 220).

GrolRen Anklang findet das erstmals 1837 erschienene Werk von Friedrich
August Glnther ,,Der homaopathische Thierarzt, Teil 1-3“ (GUNTHER, 1884),
das die Krankheiten der Nutz- und Haustiere und ihre homdopathische Heilung
beschreibt. Gunther (1802-1865) studiert urspringlich Theologie und Philoso-
phie. Im Jahre 1833 gerat er als Hilfsprediger mit dem Konsistorium in Konflikt
und beendet diese Tatigkeit. Er lasst sich als homd&opathischer Tierheilkundiger
in Langensalza nieder. Giinther ist zwar kein Tierarzt, aber er hat die Erlaubnis
kranke Tiere zu behandeln (ANONY M, 1844).

Der ,,Homo6opathische Thierarzt* erlangt grof’e Popularitat. Im Jahre 1862 wird
die 11. Auflage des Werkes den Teilnehmern der 31. Versammlung des ,,Zent-
ralvereins homdoopathischer Arzte in Deutschland“ als Festausgabe Uberreicht.
Zu diesem Anlass wird Gilnther, der Mitglied im Zentralverein ist, vom
preuBBischen Konig die groRe goldene Medaille fiir seinen literarischen Erfolg
verliehen (ANONYM, 1862). Der Erfolg des Buches wird weniger seiner
fachlichen Gite als dem zugrunde liegenden (Streit-)Thema des homoo-

12 Die von Genzke aufgefiihrten Werke der Autoren Biborg, Bitet, Hertwig, Orfila, Schubarth
und Waldinger sind nicht verfiigbar.
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pathischen Heilprinzips zugesprochen. Das Fachpublikum lobt zwar die
praktische Brauchbarkeit, die Einfachheit seiner Anwendung und die Heil-
erfolge, aber trotzdem sind nur wenige Tierdrzte bereit, sich ndher mit der
Homoopathie auseinander zu setzen, woflir es auch Zeugnisse aus den Kreisen
der Homdopathie gibt (ANONYM, 1838). Im Jahre 1840 legte Ginther ,,Die
homoopathische Hausapotheke* vor, die in den ,,Homo6opathischen Tierarzt*
integriert wurde. Der Bekanntheitsgrad von Gunther und seinen Biichern,
besonders des ,,Homdoopathischen Thierarztes®, driickt sich auRer in der Anzahl
der Auflagen - teilweise Uber zwanzig Auflagen bis ins 20. Jahrhundert hinein
(GIESE u. GELLERT, 1995) - auch in der Tatsache aus, dass seine Werke in
das Franzosische, Englische, Spanische, Holldndische, Polnische, Ungarische
und Russische bersetzt werden.

Die Werke Ginthers werden vom Verlag Eupel in Sondershausen verlegt. Eine
von Glnther gegriundete pharmazeutische Fabrik stellt hombopathische Arznei-
mittel her und der Eupel schen Hofbuchhandlung gelingt es, die Genehmigung
fir den Vertrieb zu erhalten. In Giinthers Blichern erscheint nun im VVorwort der
Hinweis, dass ,,...die zu diesem Werke gehdrigen homdopathischen Apothe-
ken...” direkt beim Eupel Verlag oder durch die n&dchste Buchhandlung erhaltlich
seien.

Im Jahre 1839 erscheint von Theodor Tréger ein Buch mit dem Titel ,,Die Ful-
lenkrankheiten: ein Handbuch fir Thierarzte und groRere Zichter* (TRAGER,
1839), in dem homoopathische Verordnungen zu finden sind. Trager (1801-
1878) wird in Preuf’en geboren, urspringlich ist er Pharmazeut, studiert in
Berlin jedoch spéter auch Tierheilkunde. Nach dem Studium geht er zunachst
nach Osterreich-Ungarn an das Gestiit Radauz, kommt jedoch 1839 zuriick nach
Preuf3en, wo er an mehreren Gesttten, unter anderem Gber 20 Jahre am Hauptge-
stut Trakehnen, als Oberrossarzt tatig ist. Wahrend die preuRische Gestitsver-
waltung keine Bedenken hegt, Trager ihre Tiere anzuvertrauen, verbietet der
bayerische Kriegsminister im Jahre 1853 die homdopathische Behandlung von
Militarpferden (BRUSCH, 1933).

Im Jahre 1851 verdffentlicht Tréger seine ,,Studien und Erfahrungen im Berei-
che der Pferdekunde* (TRAGER, 1851). Er schildert in dem Buch seine Erfah-
rungen mit der Homoopathie, wobei er auch negative Erlebnisse nicht ver-
schweigt. Dariiber hinaus schreibt Trager mehrere Aufsétze fur Zeitschriften und
1868 eine ,,Gebrauchsanweisung zur homoopathischen Veterindrapotheke®.

Der literarisch fruchtbarste homdopathische Tierarzt des 19. Jahrhunderts ist
Carl Ludwig Bohm (1814-1879). Er wird in Schwabisch-Gmund geboren, stu-
diert an der Tierarzneischule in Stuttgart und ist danach als Lehrer fir Tierheil-
kunde am Landwirtschaftlichen Institut Hohenheim tatig. Spater geht er als Ge-
stUtstierarzt nach Ungarn. 1849 erscheint sein erstes Buch dber ,,Haltung und
Pflege der Haustiere® (BOHM, 1849). Es folgen in kurzen Abstanden mehrere
Biicher: ,Der homdopathische Pferdearzt“ (BOHM, 1855), ,.Der homgo-
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pathische Rindvieharzt* (BOHM, 1857), ,Der homdoopathische Schafarzt“
(BOHM, 1860), das ,,Repertorium der Thierheilkunde* (BOHM, 1861), ,,Der
Hausthierarzt* (BOHM, 1863) und die ,,Kurze praktische Anleitung fiir alle
Viehbesitzer* (BOHM, 1873). Zu diesen Biichern kommen in den Jahren 1855-
1878 mindestens 33 Aufsatze und Beitrage fur Zeitschriften (GRIESER, 1960).
Eine Hauptbedingung fir das Gelingen einer homoopathischen Therapie ist flr
Bohm die vollkommende Reinheit der Arzneien (GIESE u. GELLERT, 1995).

Im Jahre 1852 erlangt wiederum eine Laienarbeit einen glanzenden buchhénd-
lerischen Erfolg. Die ,,Homdoopathische Tierheilkunst” von J.C. Schafer wird bis
zum Jahre 1929 in 16, zum Teil Uberarbeiteten Auflagen ver6ffentlicht
(SCHAFER, 1929).

Das Buch ,,Der Illustrierten Hausthierarzt“ (SCHWABE, 1881) von Willmar
Schwabe (1839-1917) wird erstmals im Jahre 1868 herausgegeben, weitere
Auflagen folgen. Béhm nennt das Buch das ,,vollstandigste unter den bisher
erschienenen Werken* (BOHM, 1873, S.1V). Schwabe kombiniert wie F.A.
Giinther den Vertrieb von homoopathischen Arzneimitteln und homdoopathischer
Literatur (WILLFAHRT, 1996).

In der Zeit von 1780-1930 sollen etwa 100 tierdrztliche Zeitschriften entstanden
sein, von denen jedoch nur wenige rein homdéopathischen Charakter gehabt ha-
ben (STUTZKI, 1937). Dazu gehért neben der ,,Zooiasis“ von Lux auch das
»,Magazin fur die neuesten Beobachtungen und Erfahrungen im Gebiete der ho-
maoopathischen Tierheilkunde® aus dem Jahre 1845. Die Zeitschrift wird von
Glnther redigiert, die Beitrdge stammen ebenso wie die in der ,,Zooiasis* iber-
wiegend von Laien. Bereits nach vier erschienenen Heften wird die Herausgabe
wieder eingestellt (STUTZKI, 1937).

Die meisten veterindrhomoopathischen Publikationen des 19. Jahrhunderts er-
scheinen in der von Hartmann, Rummel und GroR im Jahre 1832 gegriindeten
»Allgemeinen Homoopathischen Zeitung* und in der von Griesselich redigierten
~Hygea“. Die Beitrage werden tberwiegend von Laien geschrieben. Uber die
aulerst mangelhafte Qualitat der meisten veterindrhomdopathischen Beitrége
bei steigender Produktion klagt der Halberstadter Arzt Fielitz und schreibt, dass
es traurig seli, ,, ...wie sehr die unglickliche Buchmacherei auch in der homdo-
pathischen Thierheilkunde Gberhand nimmt, weil Leute, die schon a priori zu
nichts weniger als zum Buicherschreiben berufen sind, das Ungluick haben, die
Dinte nicht halten zu kénnen* (FIELITZ, 1838, S. 221).

2.2.2.2 Die Veterindrhomdoopathie zu Beginn des 20. Jahrhunderts

Um die Jahrhundertwende tritt die Homoopathie immer weniger in Erscheinung.
(GRIESER, 1974 u. 1977; GIESE u. GELLERT, 1995; SCHUTTE, 1996).

In der 11-bandigen Enzyklopadie ,,Tierheilkunde und Viehzucht* aus dem Jahre
1928 sind der tierarztlichen Homdéopathie lediglich anderthalb Seiten gewidmet.
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Der Verfasser des betreffenden Abschnittes bezeichnet die HomdOopathie als
. ...Irrlehre, in der ein Kérnchen Wahrheit steckt“ (GUNTHER, 1928, S. 365).

In der Humanmedizin nimmt das Interesse an der Homo6opathie nach den zu-
stimmenden AuRerungen des Leiters der Berliner Chirurgischen Universitats-
Klinik August Bier (BIER, 1925) wieder zu (GRIESER, 1974 u. 1977; GIESE u.
GELLERT, 1995). Bier glaubt, aufgrund seiner Erfahrungen mit der von ihm
entwickelten Reizkorpertheorie Beruhrungspunkte zur Homoopathie, besonders
zur Ahnlichkeitsregel, gefunden zu haben und verweist in diesem Zusammen-
hang auf das ,,Biologische Grundgesetz* (Arndt-Schulze-Regel)*.

Die homoopathische Richtung entspricht Anfang der dreilRiger Jahre in vielen
Punkten den Interessen einflussreicher Parteivertreter. Bezeichnend fir die Si-
tuation der HomdOopathie ist eine Stellungnahme von Wilhelm His aus dem
Jahre 1932, in der er meint, dass es nur unter dem Druck einflussreicher Person-
lichkeiten moglich gewesen sei, dass die Homdopathie als Lehrfach an die Uni-
versitat kommt (HIS, 1932).

Nach der Machtergreifung unternehmen die Nationalsozialisten den Versuch,
die gesamte Medizin und somit auch die Homdopathie fur ihre Ziele zu verein-
nahmen und zu einer ,,Neuen Deutschen Heilkunde* umzugestalten (BOTHE,
1996). Der damalige Reichsminister und Stellvertreter Hitlers Rudolf Hel3, der
vorzugsweise homoopathische Arzte und Heilpraktiker konsultiert, tibernimmt
im Jahre 1937 die Schirmherrschaft des XII. Internationalen Homd&opathischen
Kongresses in Berlin, um damit ,, ...das Interesse des nationalsozialistischen
Staates an allen Heilwesen, die der Volksgesundheit dienen, zum Ausdruck zu
bringen und zugleich die Arzteschaft insgesamt aufzufordern, auch bisher abge-
lehnte Heilmethoden unvoreingenommen zu prifen“. Das ,,Rudolf-Hel3-Kran-
kenhaus* in Dresden, ein Modellobjekt mit reichsweiter Bedeutung, solle als
arztliche Forschungsanstalt fir nattrliche Heilweise die Zusammenarbeit von
Schulmedizin und Naturheilkunde fordern (BLEKER u. JACHERTZ, 1993,
S. 133). Das Reichsgesundheitsamt ordnet eine wissenschaftliche Uberpriifung
der Homoopathie an, zu diesem Zweck werden in den Jahren 1936-1939 Unter-
suchungen in verschiedenen deutschen Kliniken durchgefiihrt (siehe 2.3.3.3,
S. 22).

Die Nationalsozialisten férdern auch die Homoopathie in der Tiermedizin. In
einem an die Tierédrzteschaft gerichtetem Kongressbericht steht, dass HeR in
nicht allzu ferner Zeit ein Hand-in-Hand-Gehen von Allopathie** und Homdo-
pathie erwarte (THIENEL u. SCHOMMER, 1937). Die Reichstierarztekammer
veranstaltet Fortbildungskurse im Bereich homoopathischer Tiermedizin.

13 Schwache Reize fachen die Lebenstatigkeit an, mittelstarke fordern sie, starke hemmen sie
und stérkste heben sie auf (hach KOTSCHAU, 1932b).

14 Der Begriff stammt aus dem Griechischem von ,,allos* = anders und ,,pathein“ = Leiden;
die Allopathie geht von einem der Homdopathie entgegengesetzten Denkansatz aus.
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Ungeachtet dieser Bemihungen bleibt der Kreis homoopathisch arbeitender
Tierarzte klein (PSCHORR, 1938).

Max Thienel grindet im Jahre 1936 die ,,Studiengemeinschaft fiir tierarztliche
Homoopathie* und Gbernimmt deren Vorsitz. Auf seinen Vorschlag hin werden
vom Reichstierdrztefuhrer Weber namhafte Vertreter der Tierheilkunde zu ,,or-
dentlichen Mitgliedern der Studiengemeinschaft“ berufen'. Die Studien-
gemeinschaft ist in mehrere Arbeitsausschiisse untergliedert, die systematisch
die Wirksamkeit homoopathischer Medikamente erforschen sollen (PSCHORR,
1938). Dazu gehdren unter anderem Versuche mit Lachesis bei Sepsis und
septisch-pyamischen Prozessen (THIENEL, 1939a u. 1939b). Der Krieg setzt
der Arbeit der Studiengemeinschaft, die als Novum die Injizierbarkeit der
homOopathischen Potenzen préasentiert (WOLTER, 1981a), ein Ende.

Im Jahre 1938 erscheint die erste Auflage der ,,Einfiihrung in die Homdopathie
fir Tierdarzte* von Franz Schommer, stellvertretender Vorsitzender der von
Thienel gegriindeten Arbeitsgemeinschaft (SCHOMMER, 1948).

Eine vermehrte und verbesserte zweite Auflage wird im Jahre 1948 veroffent-
licht. Die nilichterne Darstellung des Wesens der Homdopathie, ihres Arznei-
schatzes und eine ausfihrliche Kasuistik kennzeichnet sein Buch. Er sieht die
Homoopathie als einen Teil der biologischen Heilmethode, die das Heilbestre-
ben des Korpers unterstitzen oder anregen soll. Fir seine Arzneimittellehre tragt
Schommer ,, ...alle objektiven Autorenangaben und insbesondere auch die klini-
schen Erfahrungen, soweit sie in der Literatur enthalten sind oder mir aus
eigener praktischer Tatigkeit gelaufig waren... zusammen (SCHOMMER,
1948, S. 33).

2.2.2.3 Die Veterindrhomdopathie von 1950 bis heute

Im Jahre 1950 wird von Hans Wolter die Frage aufgeworfen: ,,Ist die Homéo-
pathie heute noch vertretbar? “ (WOLTER, 1950). Er warnt in seinem Beitrag
vor der uniberlegten und vorschnellen Anwendung moderner Medikamente
(Sulfonamide, Penicilline). Sie wiirden die korpereigenen Abwehrkrafte blockie-
ren und der Korper brauchte sich nicht mehr aktiv mit den Erregern auseinander
zu setzen. Fir die Homoopathie sei es wichtig, dass die Krankheit durch alle
Stadien, lediglich mit Unterstiitzung aller selbstmobilisierten Abwehrreaktionen,
ablauft. Eine echte Heilung sei nur bei echtem Krankheitsablauf madglich
(WOLTER, 1950).

Hans Wolter (1910-1997) studiert an der Tierarztlichen Hochschule in Hannover
Tiermedizin und flhrt spater eine eigene Praxis in Ottersberg. Ein personlicher

15 Der Studiengemeinschaft gehdren als ordentliche Mitglieder u.a. die Professoren Abelein
(Minchen), Gluschke (Berlin), Go6tze (Hannover), Reinhardt (Leipzig) und Volker
(Hannover) an. Leiter der Arbeitsausschisse waren Thienel (Vorsitzender), Schommer
(stellvertretender Vorsitzender) und Pschorr.
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Schicksalsschlag, durch den er beinahe seine rechte Hand verliert, bringt ihn mit
der Homoopathie in Beriihrung. Wolter vertffentlicht 1954 das Lehrbuch
»Klinische Homoopathie in der Veterindrmedizin®, das 1981 in 2. Auflage
erscheint (WOLTER, 1981a). Erstmals werden dort auch psychische Symptome
beriicksichtigt, die sich bei der Sterilitit und Nymphomanie der Stuten zu
erkennen geben. Von Wolter erscheinen auflerdem das ,,Kompendium der
Tierdrztlichen Homdopathie (WOLTER, 1989 u. 1995) und weit Gber 100 Auf-
sétze in verschiedenen Zeitschriften.

Im Jahre 1956 wird durch Wolter die ,,homdopathisch-biologische Arbeitsge-
meinschaft” fiir Tierarzte gegrundet.

Motiviert wird die Griindung der Arbeitsgemeinschaft damit, dass der tierische
Organismus in steigendem Mal3e einer pathologischen und toxischen Beeinflus-
sung durch die Umwelt ausgesetzt sei, der man mit den bisherigen Malinahmen
weder begegnen noch Einhalt gebieten kénne (LUTZEN, 1967). 1960 gehdren
der Gemeinschaft 72 Tierarzte an (GRIESER, 1960), im Jahre 1965 sollen es
etwa 100 Tierdrzte gewesen sein, von denen ein Drittel in der Schweiz, Holland
und Osterreich beheimatet sind (WOLTER, 1965).

Die Entwicklung der letzten Jahre hat gezeigt, dass ein groRer Bedarf an
systematischer Aus- und Weiterbildung besteht.

Die von Wolter gegriindete Arbeitsgemeinschaft existiert in dieser Form heute
nicht mehr, an ihre Stelle ist innerhalb der Akademie fur Tierdrztliche Fortbil-
dung (als einem Teil der Bundestierarztekammer) die Fachgruppe ,,Naturheil-
kunde/ Regulationsmedizin“ getreten®.

Die Fachgruppe organisiert u.a. Fortbildungsprogramme im Rahmen der j&hr-
lichen Kongresse des Bundesverbands Praktischer Tierérzte e.V..

AuRerdem werden seit 1979 regelmalig Kurse ,HomoOopathie fur Tierarzte*
durchgefiihrt. Waren diese Kurse zunachst mehr ein Erfahrungsaustausch unter
den wenigen homdoopathisch arbeitenden Tierarzten, werden sie mit dem zuneh-
mendem Interesse an der Homoopathie und unter der Leitung von Hans Wolter
immer mehr zu Lehrveranstaltungen. Die Referenten berichten Uber veterinar-
homoOopathische AMB, Erfahrungen mit der Anwendung bestimmter Arznei-
mittel oder Gber die Behandlung bestimmter Krankheiten in Form von Kasuis-
tiken. Seit 1981 werden gesonderte Kurse fir Anfanger abgehalten.

Eine Sammlung der auf den Kursen vorgetragenen Referate findet sich in den
von Wolter herausgegebenen Banden ,,Homdopathie fur Tierérzte, Band 1-7*
(WOLTER 19804, 1981b, 1982, 1983, 1985, 1986, 1989).

Es folgt der Aufbau eines A-B-C-Kurssystems mit festem Lehrinhalt und
Lehrzielen. In einem 5-Jahresplan sollen alle wichtigen theoretischen Grund-

Sfrither: ,,Arbeitsgemeinschaft fir Homéopathie, Zytoplasmatische Therapie und Akupunktur
(Biologische Medizin)*
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lagen der HomOopathie vermittelt werden. Patientendemonstrationen sollen das
Erlernte vertiefen und den Bezug zur Praxis herstellen.

Seit 1986 existiert die ,,International Association for Veterinary Homoeopathy*
(IAHV), die von Tierdrzten aus mehreren europdischen und auRereuropéischen
Nationen gegriindet wurde. Zielsetzungen der 1IAVH sind der internationale
Informationsaustausch, Zusammenarbeit mit anderen Organisationen, sowie
Foérderung und Hilfe bei der Grindung nationaler Vereinigungen. AuRerdem
vertritt die IAVH gegeniber politischen Gremien die Interessen der (organisier-
ten) Veterindrhomoopathen. Weitere Schwerpunkte liegen im Bereich der
Weiterbildung und Forschung.

Die IAHV organisiert homoopathische Fortbildungsveranstaltungen, Workshops
und alle zwei Jahre findet ein Weltkongress statt. In dem unregelmélig er-
scheinenden ,,Newsletter (ehemals ,International Journal for Veterinary
Homeopathy“ bzw. ,,Dynamis®) werden Berichte tber Tagungen, Veranstal-
tungskalender und Kasuistiken veroffentlicht.

In der Ausgabe 1/1999 des ,,Newsletters* verdffentlicht B. Hornig eine Symp-
tomsammlung von Arsenicum album, die er aus unterschiedlichen veterindr-
homoopathischen Quellen erstellt hat und mit denen in der Humanhomdopathie
bekannten Symptomen vergleicht (HORNIG, 1999). Hornig stellt fest, dass in
Symptomsammlungen fiir Tierdrzte Symptome genannt werden, die in der
Humanhomdopathie unbekannt sind und umgekehrt. Wenn Veterindrhomdo-
pathen bislang mit Hilfe einer humanbezogenen Symptomsammlung arbeiteten,
so immer in der Annahme, dass die Symptome unter Bericksichtigung
tierartenspezifischer Eigenheiten ohne weiteres auch auf Tiere Ubertragbar seien.
Augenfallige Symptome beim Tier oder bei bestimmten Tierarten, die sich
durch die Ausdrucksmoglichkeiten der Ohren oder des Schwanzes zeigen,
konnen bei der Arzneimittelwahl mit Hilfe humaner Symptomsammlungen nicht
berlcksichtigt werden (HORNIG, 1999). Hornig griindet einen Arbeitskreis, der
sich mit der Erstellung Symptomsammlungen fir Tierdrzte befasst, die auch
tier- oder tierartspezifische Symptome beinhalten (SCHUTTE, 2000).

Seit dem Sommersemester 2002 wird im Fachbereich Veterindrmedizin der
FUB das Wahlpflichtfach ,,Homd&opathie in der Veterinarmedizin“ angeboten*’.

Die zunehmende Anerkennung der Homd&opathie zeigt sich auch darin, dass
1989 innerhalb der Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft eine Fach-
gruppe ,,Naturheilverfahren* gebildet werden konnte.

Um eine ,,wirkliche Qualifikation“ zu gewahrleisten, wurde durch einen Aus-
schuss dieser Fachgruppe Vorschlage fur Richtlinien zur Anerkennung der
Zusatzbezeichnung ,,Homoopathie* neu erarbeitet und den Landestierarztekam-
mern als Grundlage fir die Erteilung der Zusatzbezeichnung zur Verfligung
gestellt.

" Dozenten der Vorlesung: Dr. Lawrence, Dr. Schiitte, Dr. Klocke und Priv.-Doz. Dr. Merck.
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In den letzten Jahren ist die Anzahl der Bucher, die sich mit der Homdopathie
beschaftigen, gestiegen.

Homdoopathische Ratgeber mit populdrwissenschaftlichem Charakter (z.B.
RAKOW, 1986a u 1989; WESTERHUIS, 1991; RAKOW, 1997; WOLFF,
2002a u. 2002b), die sich sowohl an den Tierbesitzer als auch an den homdgo-
pathisch interessierten Tierarzt wenden, erfahren eine hohe Akzeptanz.

Auch im Bereich der Fachliteratur finden sich in den letzten 20 Jahren Ver-
offentlichungen, die sich mit der Homoopathie in der Tiermedizin auseinander-
setzen. Zum Teil handelt es sich um Biicher, die sich an den mit dem Wesen der
Homoopathie bereits vertrauten Leser wenden (WOLTER, 1981a), zum Teil
sind es Lehrbucher, die dem Tierarzt den Einstieg in die Homoopathie und das
rasche Nachschlagen ermdglichen sollen (KING, 1992; RAKOW u. RAKOW,
1995; WOLTER, 1995).

In veterindrmedizinischen Fachzeitschriften tauchen nur vereinzelt Veroffent-
lichungen aus dem Gebiet der TierhomOopathie auf. In Magazinen, die sich
hauptsachlich mit Verfahren der Naturheilkunde beschéftigen (z.B. ,,Biologische
Tiermedizin®, ,,Ganzheitliche Tiermedizin®) haben Artikel aus dem Bereich der
Homoopathie einen festen Platz.

2224 Zusammenfassung der Geschichte der Veterindrhomoopathie

Rickblickend zeigt sich, dass die Geschichte der Veterindarhomdopathie durch
die Aktivitaten einzelner Autoren gepragt ist.

Besonders hervorzuheben sind die Bemiihungen Genzkes, der mit der Durchfiih-
rung von AMP an gesunden Tieren (siehe 2.3.5.2, S. 33) den Versuch machte,
den von Hahnemann geforderten Anspriichen an die Anwendung der homdgo-
pathischen Heilmethode auch in der Veterindrhomdopathie gerecht zu werden.

Ebenfalls herausragend ist das Bestreben von Wolter. Durch die Griindung der
»,homoopathisch-biologischen Arbeitsgemeinschaft* und der daraus hervorge-
henden ATF-Fachgruppe ,,Naturheilkunde/ Regulationsmedizin“ wurde homao-
pathisch interessierten Tierdrzten die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch und
der Fortbildung gegeben.

Die Mdoglichkeiten der Aus- und Weiterbildung im veterindrhomd&opathischen
Bereich haben sich durch die Griindung verschiedener nationaler und inter-
nationaler Organisationen verbessert. Die Erteilung der Zusatzbezeichnung
»~Homoopathie* entsprechend den Weiterbildungsordnungen der einzelnen Tier-
arztekammern macht die Qualifikation eines homdopathisch tatigen Tierarztes
auch fur den Tierbesitzer deutlich.

Umfangreiche Betrachtungen Uber die geschichtliche Entwicklung der Veteri-
narhomoopathie liegen von unterschiedlichen Autoren vor (GRIESER, 1960,
1974 u. 1977; COULTER, 1979).
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2.3 Die Arzneimittelprifung in der Homoopathie

2.3.1 Vorbemerkungen

Im ersten Teil dieses Abschnittes werden Begriffe erlautert, denen in der Ho-
maoopathie eine besondere Bedeutung zukommt.

Im zweiten Teil wird die geschichtliche Entwicklung der AMP in der Homdo-
pathie, insbesondere in der Veterindrhomdopathie beschrieben.

2.3.2 Begriffserlauterungen

Die Anerkennung der Homdopathie seitens der Wissenschaft ist abhéngig vom
Nachweis der Wirkung(sweise) und der Wirksamkeit der Methode. Die Thema-
tik der Wirkungsweise homoopathischer Arzneien und der Nachweis der thera-
peutischen Wirksamkeit wurde von verschiedenen Autoren besprochen
(FULLGRAF u. KEWITZ, 1979; SCOFIELD, 1984; STOCK, 1985; WALACH,
1986; KOWALSKI, 1989). Die Grundvoraussetzung fir einen positiven Wirk-
samkeitsnachweis der homdopathischen Arzneien setzt die Kenntnis Gber deren
Herkunft und Zubereitung voraus sowie ihre Anwendung nach den Vorgaben
Hahnemanns.

Die therapeutische Anwendung homdOopathischer Arzneien erfolgt nach der
Ahnlichkeitsregel (siehe auch 2.2.1, S. 3) und impliziert die genaue Kenntnis der
AMB*, welche durch homoopathische AMP ermittelt und durch Erkenntnisse
aus der Toxikologie und Erfahrungen aus der Praxis erganzt werden.
Nachfolgend wird das Wesen der homdopathischen Arznei ndher beschrieben
und die Begriffe ,,Arzneimittelbild“ und ,,homo6opathischen Arzneimittelpri-
fung“ erlautert.

2.3.2.1 Die homdopathische Arznei

Die homdopathischen Arzneien entstammen dem Reich der Tiere, Pflanzen oder
Mineralien, daneben werden auch Nosoden®® und synthetische Produkte einge-
setzt.

Aus den Ausgangsstoffen werden alkoholische Ausziige (Tinkturen, Dilutio-
nen), Verreibungen mit Milchzucker (Triturationen, Tabletten) oder Streu-
kiigelchen aus Rohrzucker (Globuli) hergestellt. Nach dem amtlichen ,,Homéo-
pathischen Arzneimittelbuch* ist in Deutschland fir jedes Mittel ein bestimmtes
Herstellungsverfahren beschrieben, welches sich nach Gehalt, Festigkeit und

18 Der Begriff ,,Arzneimittelbild“ wurde von Hahnemann selbst nicht verwendet, doch ist er
im Laufe der Jahre zu einem festen Bestandteil des homdoopathischen Wortschatzes geworden.
Hahnemann schreibt von ,,.Symptomenreihe* oder ,,Inbegriff aller Krankheitselemente, die
eine Arznei zu erzeugen vermag“ (HAHNEMANN, 1987, S. 191), wobei unter ,,Inbegriff”
mehr als die Summe von Teilerkenntnissen zu verstehen ist (KOHLER, 1985).

9 Eine Nosode ist ein Arzneimittel, das aus Eiter, Sputum oder erkrankten Organen
hergestellt wird.
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sonstigen Eigenschaften der betreffenden Substanz richtet. Die Durchmischung
mit dem Trégerstoff erfolgt in einzelnen Stufen im Verhéltnis von 1:10 oder
1:100. Auf diese Weise entstehen die Dezimal- (D) bzw. die Centesimal- (C)
Verdunnungsreihen. Durch die Verdiunnung der C3 von 1:50.000 entstehen die
LM- (oder Q-) Verdlnnungsreihen.
Bei der stufenweise Verdinnung der Ausgangsstoffe sollen durch die dabei zu-
geflhrte mechanische Energie (Schitteln, Verreiben) dynamische Krafte in der
Arznei freigesetzt werden, die auf das Befinden menschlichen/tierischen Lebens
Einfluss nehmen. Man nennt diesen Bearbeitungsprozess auch Dynamisieren
oder Potenzieren, die entstehenden Produkte Dynamisation oder Potenz®.
Hahnemann beschreibt die Entwicklung der ,,geistartigen Krafte der Arzneien®
in den 88 269-271 des ,,Organon*. Er selbst hat zunédchst im Verhéltnis 1:100
(C-Potenz) verdiinnt. Im 8§ 128 des ,,Organon® nennt Hahnemann die C30 fir
AMP am geeignetsten, in seiner Pariser Zeit arbeitete er iberwiegend mit Q-
Potenzen.
Der amerikanische Homoopath Constantin Hering (1800-1880) fiihrte spéater die
heute in Deutschland gebréuchlichste D-Potenz ein. Je nach Potenzierungsstufe
unterscheidet man Tiefpotenzen, mittlere Potenzen und Hochpotenzen.
Die Terminologie dieser Begriffe ist uneinheitlich, eine gebrduchliche
Klassifizierung ist folgende (STEINGASSNER, 1998):

D1-D8  tiefe Potenzen

D9 -D20 mittlere Potenzen

ab D21 hohe Potenzen

Die Anwendung der unterschiedlichen Potenzen folgt keinem starren Schema.
Sie ist unter anderem abh&ngig von der Art des Mittels und dem Verlauf der
Krankheit, wird aber auch vom zeitlichen und geographischen Rahmen
bestimmt. Im Allgemeinen werden tiefe Potenzen bei sehr akutem Krankheits-
verlauf, mittlere Potenzen bei weniger akutem Verlauf und hohe Potenzen bei
chronischen Krankheiten eingesetzt.

2.3.2.2 Das Arzneimittelbild (AMB)

Das AMB stellt eine fir jedes Mittel charakteristische Sammlung von Sympto-
men dar, die durch AMP (siehe unten) ermittelt und durch Erkenntnisse aus der
Toxikologie sowie Erfahrungen am Krankenbett erganzt werden. Die genaue
Kenntnis der verschiedenen AMB ist die Voraussetzung flr die therapeutische
Anwendung homdopathischer Arzneien nach der Ahnlichkeitsregel.

2.3.2.3 Die homoopathische Arzneimittelprifung (AMP)

Aus arzneimittelrechtlicher Sicht versteht man unter einer AMP die wissen-
schaftliche Untersuchung einer Arznei hinsichtlich ihrer therapeutischen Wirk-
samkeit. Fur die Homdoopathie ist die AMP ein Verfahren, um die Wirkungen

0 Aus dem Griechischen von ,,Potentia® = Kénnen, Vermodgen bzw. von ,,Dynamis = Kraft.

17



Schrifttum

der Arzneien am Gesunden zu erforschen und das AMB zu erarbeiten (BOTHE,
1996). Zum Zwecke einer homoopathischen AMP wird eine homoopathische
Arznei an gesunde Individuen verabreicht (Prifer, Probanden). Die nach
Arzneigabe bei den Probanden festgestellten Symptome werden notiert und als
AMB in die homdopathische Arzneimittellehre aufgenommen. Das genaue
Vorgehen bei einer AMP wurde von Hahnemann in den 8§ 121-145 des
,»,Organon“ beschrieben (HAHNEMANN, 1987). Eine kurze Darstellung der
Vorgaben Hahnemanns und spétere Modifikationen einzelner Punkte durch
verschiedene Homdopathen findet sich in den Kapiteln 2.3.3.2 und 2.3.3.3.
Neben der Ahnlichkeitsregel und der Anwendung potenzierter Arzneien ist die
homoOopathische AMP eine der Grundsaulen der Homdopathie.

2.3.3 Die Geschichte der homéopathischen Arzneimittelprifung

2.3.3.1 Arzneimittelprifungen vor Hahnemann

Die Prufung von Arzneimitteln an gesunden Menschen wird schon von ver-
schiedenen Arzten vor Hahnemann als notwendig erkannt.

Der Wiener Arzt Storck (1731-1803) verdffentlicht in den Jahren 1760-1771
Studien Uber Tierversuche und Selbstversuche unter anderem mit Aconit, Stra-
monium, Hyoscyamus, Pulsatilla. Die Prifungen sollen die Unbedenklichkeit
der Arzneien vor der Anwendung an Kranken sicherstellen (BAYR, 1989).
Storck protokolliert die nach der Einnahme der Drogen auftretenden Erschei-
nungen sehr sorgfaltig, zieht aus seinen Aufzeichnungen aber keine Schlisse in
Richtung Ahnlichkeitsregel (BAYR, 1989).

AMP am gesunden Menschen werden auch von Albrecht von Haller (1708-
1777), einem Schweizer Arzt, der in Gottingen lehrt, in der Einleitung seiner
»Pharmacopoea Helvetica“ gefordert. Arzneien sollten erst nach der Erprobung
am Gesunden zum Einsatz kommen: ,, ...entsprechend der Phanomene, die man
am gesunden Menschen wahrgenommen hat, am kranken Kérper anwenden, und
zwar bei einem solchen Krankheitszustand, bei dem der gesunde Menschen-
verstand sich etwas aus der Gabe der Pflanze erhoffen kann oder die
Lehrmeinungen es erlauben”* (HALLER, 1771, S. 12). Hahnemann zitiert von
Haller erstmals in der Anmerkung zu § 86 in der 1. Auflage des ,,Organon* aus
dem Jahre 1810. Ob er direkte Kenntnis von Hallers Schrift hat und diese schon
vor seinem Selbstversuch mit Chinarinde** kennt, ist jedoch ungewiss
(TISCHNER, 1931, BAYR, 1989; WALACH, 1992; WALACH, 1998).

2L Im Jahre 1790 priift Hahnemann die Wirkung der Chinarinde in einem Selbstversuch,
nachdem er sich der Auffassung von William Cullen (1710-1790), dessen Arzneimittellehre
er Ubersetzt und der schreibt, dass die Arznei bei Malaria wirksam sei, nicht anschlielen
kann. G. Bayr schreibt eine ausfuhrliche Veréffentlichung Uber den Selbstversuch von
Hahnemann, auf die an dieser Stelle verwiesen wird (BAYR, 1989).
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2.3.3.2 Hahnemanns Arzneimittelprifungen

Hahnemann flhrt an sich, seinen Familienmitgliedern und seinen Schiilern etwa
100 AMP durch (BAR, 1995), deren Ergebnisse in der ,,Reinen Arzneimittel-
lehre* und den vier Banden der ,,Chronischen Krankheiten* niedergeschrieben
sind.

Uber seine Erfahrungen mit Hahnemann und dessen Priifungsverein berichtet
Franz Hartmann in einem mehrteiligen Artikel in der ,,Allgemeinen Homdo-
pathischen Zeitung“ (HARTMANN, 1850)*.

Hartmann studiert Medizin in Leipzig und wird durch seinen Freund Hornburg
im Jahre 1815 mit Hahnemann bekannt. Zur damaligen Prufungsgruppe gehdren
neben Hartmann und Hornburg sechs weitere Mitglieder?®,

Den Ablauf einer AMP beschreibt Hartmann wie folgt:

Zu einer Prifung reichte Hahnemann die Arzneien als Urtinktur, in erster oder
zweiter Verreibung, die Dosierung wurde individuell abgestimmt, die Prifer
wussten immer, welches Mittel sie einnahmen. Wenn 3-4 Stunden nach der Ein-
nahme keine Befindensédnderungen auftraten, wurde die Gabe wiederholt, evtl.
die Arzneimenge erhoht. Nach dreimaliger Wiederholung ohne Auftreten von
Symptomen brach Hahnemann die Priifung ab und entschied, dass der Prifer fir
dieses Mittel nicht empfénglich sei.

Die Prifung wurde beendet, wenn ber 1-2 Tage kein Arzneimittelsymptom
mehr auftrat.

Alle Priufungssymptome ging Hahnemann noch einmal personlich mit dem Prii-
fer durch.

Bei einigen Prifern treten immer wieder &hnliche Symptome unter verschiede-
nen Mitteln auf. Hartmann findet, dass die Symptome jedes einzelnen Prifers
immer etwas Individuelles an sich haben und die Leidenschaften, Gewohnheiten
und Organfunktionen des Priflings widerspiegeln. So beschreibt er beispiels-
weise Langhammer, bei dem bestimmte Geistes- und Gemditssymptome sowie
Symptome aus dem Bereich der Sexualitdt immer wieder auftauchten, als einen
Menschen mit dem Hang zum Nichtstun und sagt ihm nach, dass ihm seine
Phantasie ,, ...0ppige Bilder vorzauberte, ihn sehr oft in erotische Extasen ver-
setzte, die auch Nachts sein Lager umschwebten“ (HARTMANN, 1850, S. 362).
Ahnliches soll auch fiir Stapf gelten (WALACH 1998).

Hartmann schildert den Ablauf einer AMP in etwa so, wie Hahnemann es in den
ersten Auflagen des ,,Organon“#* vorschreibt.

2 Hartmann bezieht sich vermutlich auf die Zeit, die Hahnemann in Leipzig verbrachte
(1811-1821). Hahnemann geht 1821 von dort nach Kothen und der Kreis um ihn herum lost
sich allmahlich auf (HARTMANN, 1850).

23 Hartmann nennt Franz, GroR, Herrmann, Langhammer, Riickert, Stapf, Teuthorn und
Wislicenus und geht in seinen Artikel ausfuhrlich auf die einzelnen Persdnlichkeiten ein
(HARTMANN, 1850).
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Offenbar macht Hahnemann in spateren Jahren Erfahrungen, die ihn dazu be-
wegen, das VVorgehen bei der Prifung eines Mittels zu andern.

In der letzten zu seinen Lebzeiten erscheinenden 5. Auflage des ,,Organon* aus
dem Jahre 1833 beschreibt Hahnemann die Methodik der homdopathischen
AMP am gesunden Menschen in den 88121-145 (HAHNEMANN, 1987):

8 121: Hahnemann &uBert sich zu der unterschiedlichen Starke der Arznei-
krafte. ,,Heroische Substanzen* fiihren schon in geringen Gaben zu Befindens-
veranderungen, Substanzen von milderer Kraft missen in groReren Gaben ge-
reicht werden und zeigen ihre Wirkungen nur bei Personen, die ,,zértlich, reizbar
und empfindlich sind*.

8§ 122-124: Hahnemann gibt an, dass zu den Versuchen nur Arzneien benutzt
werden durfen, von deren Reinheit und Echtheit man Uberzeugt ist und gibt
aullerdem Anweisungen, wie die einzelnen Arzneien je nach Herkunft und Kon-
sistenz zubereitet werden sollen.

88 125-126: In diesen Paragraphen betont er die Wichtigkeit der Diat wéah-
rend der Versuchszeit und den stérenden Einfluss von Ausschweifungen und
Leidenschaften. Die Ernéhrung soll einfach und ohne Salate und Kréuter sein,
die Getrénke alltaglich und moglichst wenig reizend. Wein, Branntwein, Kaffee
oder Tee sind nicht erlaubt. Der Prifer muss korperlich und geistig gesund sein
und sich von besonderen Anstrengungen fern halten. AuBerdem muss er auch
den notigen Verstand besitzen, die auftretenden Empfindungen beschreiben zu
kdnnen.

§ 127: Hahnemann fordert, dass die Arzneien an Personen beiderlei Ge-
schlechts geprift werden mussen.

8§ 128-132: Hahnemann macht Angaben zur Dosierung und Frequenz der

Arzneimittelgaben. Er schreibt, dass hohe Verdinnungen (Potenzen) geeignet
sind, alle Symptome einer Arznei hervorzurufen.
Bei der Erforschung einer Substanz auf ihre Arzneikrafte soll man am besten
uber mehrere Tage 4-6 Streukiigelchen der 30ten Verdiinnung geben. Wenn nur
schwache Wirkungen zum Vorschein kommen, kann die Gabe taglich um meh-
rere Kigelchen gesteigert werden, die Reihenfolge der Symptome und das
Unterscheiden zwischen Arzneisymptomen und der Gegenwirkung durch den
Organismus wird jedoch erschwert?>,

24 Die 1. Auflage des ,,Organon® erscheint im Jahre 1810, die 2., 3. und 4. Auflage folgen in
den Jahren 1819, 1824 und 1829.

% In den §§ 63-64 des ,,Organon“ bezeichnet Hahnemann die Wirkung der Arznei auf die
Lebenskraft als ,,Erstwirkung®“ (Arzneisymptom), die Reaktion des Korpers darauf als
»Gegenwirkung“. Wird eine Arznei mehrere Tage nacheinander gegeben, vermischt sich
beides, es kommt zu ,,Wechselwirkungen“ (HAHNEMANN, 1987).
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Beginnt man mit starkeren Arzneigaben, erféhrt der Prufer die Aufeinanderfolge
der Symptome, die Abgrenzung zur Gegenwirkung féllt leicht, aber nicht alle
Symptome zeigen sich.

Der Prufungsverlauf ist nicht nur von der Stérke der Arzneikraft, sondern auch
von der unterschiedlichen Empfindlichkeit des Prifers gegeniiber dem jewei-
ligen Prifstoff abhdngig.

§ 133: Hahnemann betont die Bedeutung der Modalitaten, der qualitativen
und quantitativen Verdnderung der Symptome in verschiedenen Lagen, zu ver-
schiedenen Zeiten oder Anlédssen.

88 134-136: In diesen Paragraphen verdeutlicht Hahnemann die Notwendig-
keit, eine Arznei an mehreren Personen zu prufen, um alle ihr eigenen Symp-
tome zu erfahren und ein vollstandiges AMB zu erhalten. Eine Arznei gilt erst
dann als ausgeprift, wenn in den Prifungen keine neuen Symptome mehr
auftreten.

§ 137: Hier geht er noch einmal auf die Gabengrole ein (s.a. 88 128-132). Je
maliger die Arzneigaben sind, desto deutlicher treten die Symptome hervor. Bei
ubermaRig grofRen Gaben treten die Symptome Ubereilt und heftig auf, eine ge-
naue Beobachtung wird erschwert.

8§ 138: Hahnemann weist darauf hin, dass alle Beschwerden, Zufélle und Ver-
anderungen im Befinden des Prifers auf die zu prufende Arznei zurtickzufiihren
und als deren Symptome anzusehen sind.

88 139-141: Hahnemann beschreibt die Notwendigkeit der genauen Proto-
kollierung. Der die Prifung leitende Arzt sollte die Protokolle taglich kontrol-
lieren und gegebenenfalls Details hinterfragen. Als ,,vorziglich* bezeichnet
Hahnemann solche Prifungen, welche ,, ...der gesunde, vorurteilslose und fein-
flhlige Arzt an sich selbst...“ vornimmt (HAHNEMANN, 1987, S. 195).

8 142: Er erwahnt die Mdglichkeit der AMP am Kranken, besonders bei
chronischen Krankheiten. Unter den Beschwerden der urspriinglichen Krankheit
einige Symptome der zum Heilen angewendeten Arznei herauszufinden, ist
hohere Beurteilungskunst und sehr erfahrenen Beobachtern zu tiberlassen.

88 143-145: Hahnemann beschreibt die Sammlung der AMB, die Materia
Medica, als Ergebnis reiner Empirie, ,, ...Behauptetes, Erdichtetes ganzlich
ausgeschlossen, es sei alles reine Sprache der sorgfaltig und redlich befragten
Natur...“ (HAHNEMANN, 1987, S. 197) und er fordert die Prifung mdoglichst
vieler Arzneien, um fir alle Krankheitsféalle das passende Mittel zu haben.

Die ,klassische Richtung“ der HomoOopathie richtet sich auch heute noch nach
diesen VVorgaben von Hahnemann.
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2.3.3.3 Arzneimittelprifungen nach Hahnemann

Um die Auseinandersetzungen zwischen Beflrwortern und Gegnern der
Homo6opathie zu beenden und eine Wirkung der homdopathischen Arznei zu
belegen, wird im Jahre 1835 in Nirnberg eine AMP mit einer einmaligen Gabe
Natrium muriaticum C30 bzw. Wasser an 55 Personen durchgefihrt,

Dies ist der erste Doppelblind-Versuch® der Medizingeschichte (STOLBERG,
1996). Der Versuch kann keinen Beweis fiir eine Wirkung der Priifsubstanz
erbringen.

Im Jahre 1857 legt der Verein Homgopathischer Arzte Osterreichs fest, wie eine
AMP in Zukunft durchzufiihren sei, da die Angaben Hahnemanns im Organon
nicht konkret genug erscheinen und es bereits 14 Jahre nach dessen Tod Streit
zwischen den verschiedenen Lagern der HomoOopathen Uber die Interpretation
der Vorgaben Hahnemanns gibt (MARENZELLER, 1857).

Der Verein vertritt die Ansicht, dass man mit hochsten Verdinnungen beginnen
sollte, um dann mit fallenden Potenzen bis zur Urtinktur zu gelangen. Aullerdem
sollte die Arzneigabe unterbrochen erfolgen, d.h. man sollte die Arznei ein- bis
dreimal bis zum Auftreten von Symptomen einnehmen und dann wirken lassen,
damit sich ihre Kraft voll entfalten kann. Wiederholungen derselben Potenz
sieht man nicht als sinnvoll an. Die Prifsubstanz soll geheim gehalten werden
(einfache Verblindung), um eine Voreingenommenheit der Prifer auszu-
schlielen (MARENZELLER, 1857).

Um die Jahrhundertwende herum spaltet sich die Anhéangerschaft der Homdo-
pathie. Wéhrend die ,,klassischen Homéopathen* weitgehend der Lehre Hahne-
manns treu bleiben und insbesondere an der Wirkung der Hochpotenzen fest-
halten, entwickelt sich eine sogenannte ,,naturwissenschaftlich-kritische* Rich-
tung, welche die AMP Hahnemanns kritisch betrachten und eine Reform der
Homoopathie und Nachprifungen der AMB fordern. (DONNER, 1927 u. 1932;
WAPLER, 1927; KOTSCHAU, 1932a; SCHOELER, 1938a; MARTINI, 1939).

In Amerika beschlie8t die American Homoeopathic Ophthalmological, Otolo-
gical and Laryngological Society (O, O & L) auf ihrer Hauptversammlung im
Jahre 1900 eine ,,Testprifung® durchzufiihren und beauftragt ihren damaligen
Préasidenten H. P. Bellows mit der Koordination (WALACH, 1998). Die Priifung
wird von 13 Komitees in verschiedenen amerikanischen GrofRstadten organisiert
und mit grofRem personellen und finanziellen Aufwand - die Prifer werden fir
ihre Mitarbeit bezahlt - durchgefihrt.

Die zu prufende Arznei (Belladonna) ist nur den Direktoren der Komitees be-
kannt (einfache Verblindung), geprift wird meist die Urtinktur, gelegentlich die
Potenzen D2, D3 oder D4, die Dosis wird individuell angepasst. Ein Placebo,

%5 Unter ,einfacher Verblindung versteht man einen Versuchsablauf, bei dem die zu
prifende Arznei dem Prifungsleiter bekannt ist. Bei einem ,,Doppelblind-Versuch ist weder
der Prufungsleiter noch der Prufer tber die Priifsubstanz informiert.
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uber dessen Verwendung die Prifer nicht informiert werden, soll zu Beginn der
Prifung und moglicherweise auch zwischendurch gereicht werden. Walach stellt
allerdings in Frage, ob man fir die Prufsubstanz Belladonna tatséchlich eine un-
unterscheidbare Kontrolllésung (Placebo) finden konnte (WALACH, 1998).

Die durchschnittliche Dauer der Prifung betragt drei Wochen, kann aber nach
Ermessen des Priifungsleiters verlangert werden.

Die Symptome werden durch Spezialisten (Dermatologen, Neurologen, Oph-
thalmologen etc.) verifiziert und in standardisierte Protokolle eingetragen.

Auf dieses Weise werden insgesamt 53 einzelne Prifungen durchgefihrt. Eine
differenzierte Auswertung oder eine Diskussion der unterschiedlichen Symp-
tome wird nicht prasentiert (\WALACH, 1998).

Im Jahre 1923 wird an der Staatsuniversitat in Michigan von den Professoren
Boyd und Nast der Versuch gemacht, die vorhandene (Human-) Arzneimittel-
lehre zu sichten und nachzuprifen.

Die Literatur verschiedener Mittel wird zusammengestellt und durchgearbeitet.
Der Vergleich von AMP-Protokollen ergibt Unterschiede in der Bereitung der
Prufsubstanzen und Durchfuhrung. AuBerdem sollen einige Prifungen an
Kranken durchgefiihrt worden sein (DONNER, 1927). Die in der Literatur
berichteten Ergebnisse sollen durch Arzneiversuche an Tieren Uberprift werden
(siehe 2.3.5.3, S. 36). Obwohl die Untersuchung keine AMP am Menschen
beinhaltet”, wird das Vorhaben seitens der kritischen Homd&opathen in
Deutschland begriif3t: ,, ...mit der Zeit ist unsere Arzneimittellehre durch die
Aufnahme fraglicher Mittel und dubioser Symptome derart verwassert worden,
dass das Bedurfnis nach einer kritischen Neubearbeitung von Tag zu Tag
dringender wird“ (DONNER, 1927, S. 154).

In Deutschland bemdihen sich die Homo6opathen, naturwissenschaftliches
Denken, neue Mdoglichkeiten in der Diagnostik und homoopathische Erfah-
rungen zusammenzubringen (DONNER, 1927 u. 1932; WAPLER, 1927;
KOTSCHAU, 1932a; SCHOELER, 1938a) und kénnen von der politischen
Entwicklung profitieren.

Nach ihrer Machtergreifung unternehmen die Nationalsozialisten den Versuch,
das Gesundheitswesen in Deutschland umzugestalten. Im Rahmen der ,,Neuen
Deutschen Heilkunde* kommt der Homdopathie die Rolle einer ,,\Volksmedizin®
zu, die notfalls auch von Laien ausgelbt werden kann und zur Gewéhrleistung
der ,,Volksgesundheit” beitragen soll (WALACH, 1990).

Im Jahre 1936 beginnt das Reichsgesundheitsamt (RGA) mit einer wissen-
schaftlichen Uberprifung der HomoOopathie. Unter der Koordination von Fritz

27 ..diese Nachpriifungen wurden gemacht, um Gewebsveranderungen festzustellen, die

nach starken Dosen eintreten, um so die feineren Gewebsverdnderungen dem Verstandnis
néher zu bringen, die nach der Anwendung von Verdinnungen (Potenzen) eintreten* (Nast,
zitiert nach DONNER, 1927, S. 157).
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Donner werden bis 1939 an verschiedenen Krankenhdusern AMP durchgefihrt.
Ein offizieller Abschlussbericht existiert nicht®®, die Originalunterlagen sind im
RGA in Berlin bei einem Bombardement verbrannt (WALACH, 1990 u. 1998).
Donner schreibt einen inoffiziellen Bericht, der erst 1995 verdffentlicht wird
(DONNER, 1995). Das Ergebnis ist fir die Homdopathen enttduschend, die
Untersuchung kann trotz hohen Aufwands und einem gerichteten Interesse die
Grundlagen der homoéopathische Heilkunde nicht bestéatigen. Donner beschwert
sich in seinem Bericht Uber die Inkompetenz der mit den AMP betrauten
Homo6opathen und kommt zu dem Schluss, dass eine kritische Sichtung der
AMB und Uberpriifung auf Placebo-Symptome unabdingbar sei.

An der Leipziger Homoopathischen Poliklinik werden in den Dreifl3iger Jahren
unter der Leitung von Hans Wapler und spéter von Heinz Schoeler ebenfalls
AMP durchgefihrt (z.B. SCHOELER, 1938b). Man geht an der Wapler'schen
Schule dazu (ber, die AMP mit dem Ristzeug der neuzeitlichen Diagnostik
durchzufiihren und neben der subjektiven Symptomatologie auch den objektiven
klinischen Symptomen Beachtung zu schenken (SCHOELER, 1938a). Danach
finden homdopathische AMP folgendermalien statt:

Vor der Prifung wird jeder Prifer genau untersucht, wobei auch eine Erfassung
Klinischer Parameter vorgenommen wird.

Das zu prufende Arzneimittel bleibt dem Prifer unbekannt. Die Prifung beginnt
mit relativ tiefen Potenzen (D2-D3), die Konzentration wird wdchentlich bis zur
Urtinktur gesteigert, die Arzneigaben erfolgen taglich.

Insgesamt dauert die Priifung 4-6 Wochen und auch wahrend dieser Zeit werden
die Prufer wochentlich genau untersucht. 1-2 Prifer bekommen nur Placebo
oder Hochpotenzen (SCHOELER, 1938a).

Auf diese Weise erzielt Schoeler (nach eigenen Angaben) zufriedenstellende
Ergebnisse und kann bekannte AMB bestéatigen (WALACH, 1998).

Durch einfache Verblindung und die Vergabe von Placebo an einzelne Prifer
(,,unwissentliche Prifung®) will man sich ein Bild vom Grad der Suggestiv-
beeinflussung verschaffen, um sogenannten ,,Erwartungssymptome* von echten
Prufungssymptomen unterscheiden zu kénnen.

Der Versuch, auch den Prifungsleiter in Unkenntnis Uber das jeweils zu priifen-
de Mittel zu lassen (Doppelblind-Versuch), erscheint Schoeler zwar einleuch-
tend, doch kaum durchfiihrbar, da der Prifungsleiter die Verantwortung fir die
Versuchspersonen tragt und deshalb wissen muss, womit er seine Prifer be-
lastet.

Hochpotenzen, wie sie in der klassischen Homdopathie benutzt werden, befindet
Schoeler fir die AMP ungeeignet, ein Standpunkt, der von anderen Homdo-

%8 Dies konnte dadurch begriindet sein, dass die Untersuchungen durch den Kriegsbeginn
vorzeitig beendet werden (geplante klinische Studien kdénnen nicht mehr durchgefihrt
werden) und dass die bis dahin erlangten Ergebnisse fiir die Homo6opathie nicht glnstig
ausfielen (WALACH, 1990).
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pathen der naturwissenschaftlich-kritischen Richtung ebenfalls vertreten wird
(MARTINI, 1939; MEZGER, 1995). Ergebnisse aus solchen Prifungen kdnnten
bei Nachkontrollen weder in therapeutischer noch in experimenteller Hinsicht
bestatigt werden (SCHOELER, 1938a).

Auch was die tagliche Arzneibelastung der Prifer anbelangt, widerspricht
Schoeler den Auffassungen der klassischen Homdopathie, die davon ausgeht,
dass eine Arzneigabe Zeit braucht, um ihre Wirkung entfalten zu kénnen, und
dass wiederholte Gaben die Wirkungen der vorherigen l6scht oder (berdeckt.
Schoeler weist auf die Notwendigkeit systematischer Statistiken zur Unter-
suchung der normalen Streuwerte der subjektiven und objektiven Befunde unter
Arzneigabe, ohne Mitteleinnahme und bei Placebo-Gabe hin. Er kritisiert:
»...DIe Homoopathie steht solchen Fragen gewissermalien ,,naiv* gegenuber
und kann nur beteuern, dass es so etwas bei ihr nicht gibt, dass sie aber
trotzdem etwas Gutes zu leisten imstande ist“ (SCHOELER, 19384, S. 1003).

In den Jahren 1937-1939 flhrt Paul Martini in Bonn AMP durch. Dabei werden
wohl erstmals in der Geschichte der Hom6opathie blinde Placebo-Kontrollen
vorgenommen, d.h. die Prifsubstanzen sind nur dem Versuchsleiter bekannt und
jeder Prufer bekommt Gber einen ihm unbekannten Zeitraum Placebo statt der zu
prifenden Arznei (WALACH, 1992).

Martini sieht in der Unterschatzung der Suggestion und der fehlenden Unter-
scheidung zwischen spontanen Symptomen und Symptomen, die tatsachlich
dem jeweils gepriften Arzneimittel zugrunde liegen, die Hauptfehler der friihe-
ren AMP (MARTINI, 1939). Die klassische Homo6opathie beruft sich in diesem
Punkt auf die Vorschriften Hahnemanns (8138 des ,,Organon®), der davon aus-
ging, dass ,, ...alle Beschwerden, Zufélle und Veranderungen des Befindens der
Versuchs-Person wahrend der Wirkungsdauer einer Arznei rihren blof3 von die-
ser Arznei her und missen als dieser Arznei eigenthiimlich zugehorig, als Symp-
tom angesehen und aufgezeichnet werden...“ (HAHNEMANN, 1987, S. 193).
Die von Schoeler und anderen durchgefiihrten Prifungen unter Einbeziehung
von Placebo-Gaben sind Martinis Meinung nach nicht geeignet, eine
Unterscheidung zwischen Arznei- und Placebo-Symptomen zu treffen, da die
L2unwissentlichkeit lediglich darin bestédnde, dass ein kleiner Teil der Ver-
suchspersonen Placebo statt der Prufsubstanz erhdlt. Eine zu Recht als ,,unwis-
sentlich” bezeichnete Prifung beinhalte eine Versuchsanordnung, bei der jeder
der Priifer tber einen ihm unbekannten Zeitraum Placebo statt der Prifsubstanz
erhalt (MARTINI, 1939).

An der Medizinischen Klinik Bonn werden unter der Leitung von Martini AMP
mit Sepia, Bryonia und Schwefel durchgefiihrt. Bei diesen Prifungen erhélt
jeder Prufer neben den Arzneimitteln auch Placebo, die Scheinmittelperioden
liegen vor, zwischen oder nach den Arzneimittelperioden und dauern 1-5 Wo-
chen. Diese Priifungen ergeben keine Uberlegenheit der gepriiften Mittel beziig-
lich der Symptomhé&ufigkeit. Das Ergebnis der Prifungen zeigt, dass unter Pla-
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cebo genauso viele Symptome auftreten wie bei der jeweiligen homéo-
pathischen Arznei. Zum Teil ist die Anzahl der Symptome wahrend der Schein-
mittelperiode sogar deutlich gréRer als wéhrend der Arzneimittelperiode
(MARTINI, 1939)®. Eine Erklarung dafiir konnte in der Vernachlassigung der
Arzneinachwirkung durch zu schnellen Wechsel zwischen Arzneimittelperiode
und Scheinmittelperiode gesehen werden (SCHOELER, 1939).

Obwohl der Versuchsleitung der Vorwurf gemacht wird, eine neue, eigene
(nicht vergleichbare) Versuchsanordnung eingefuhrt zu haben (MARTINI,
1939), gibt man Martini beziglich seinen Forderungen nach der statistischen
Auswertung der AMP dennoch recht und stimmt mit ihm Uberein, dass eine
Menge von Einzelsymptomen als unsicher erkannt werden wirde und aus der
Arzneimittellehre herauszunehmen sei (SCHOELER, 1948).

Julius Mezger in Stuttgart greift die Impulse Schoelers auf. In den Jahren 1939 -
1952 fuhrt er mehrere AMP im Selbstversuch durch und ist bei weiteren Prufun-
gen als Berater tétig.

Bei seinen eigenen Prufungen tauchen immer wieder die gleichen Magen-Darm-
Symptome auf. Mezger erkennt darin eine individuelle Neigung, auf belastende
Situationen zu reagieren (WALACH, 1998). Er weist auf die von Schoeler be-
schriebenen Erwartungssymptome hin, die nicht durch die Arznei, sondern auf-
grund psychischer Prozesse zustande kommen. Mezger sieht die Ursache der
Erwartungssymptome in der individuellen Reaktion eines Prifers auf die
Prifungssituation und in der ,,Ubereifrigkeit“ mit der ein Prifer besonders zu
Beginn einer AMP seine Symptome notiert (MEZGER, 1961 u. 1995).

Bei einer AMP lasst Mezger eine Placebo-Phase vorausgehen, um Erwartungs-
effekte abzufangen; einigen Prifern wird tber dem gesamten Priifungszeitraum
Placebo verabreicht. Die Prifer werden tber die Mdglichkeit der Placebo-Kon-
trolle informiert und so zu selbstkritischer Beobachtung angehalten (MEZGER,
1961 u. 1995).

Die Prifungen werden meist mit mittleren Potenzen (D5-D12) durchgefihrt und
moglichst auf mehrere Monate ausgedehnt. In dieser Zeit wechseln sich
Arzneimittel- und Scheinmittelperioden sowie Phasen der Nachbeobachtung®
ab. Im Gegensatz zu Hahnemann, der nur die innerhalb von Stunden nach der
Mittelgabe auftretenden Symptome der Arzneiwirkung zurechnete, sieht Mezger
auch die Nachwirkung als arzneispezifisch an und fuhrt bei seinen Prufungen
eine Nachbeobachtung durch (MEZGER, 1995).

29 Walach hat die Daten von Martini einer nochmaligen Auswertung unterzogen und stellt
fest, dass zwar , ..nicht die Quantitdt (der Symptome), sondern die qualitativ
unterschiedliche Gruppierung von Symptomen unter Arznei und Placebo...vielleicht eine
Unterscheidung moglich machen konnte* (WALACH, 1992, S. 59).

30 Zeiten ohne Arznei- oder Placebo-Gabe, in denen die Priifer auftretende Symptome
notieren.
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Eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass sich festgestellte Symptome auf den Prif-
stoff beziehen, sieht Mezger in der Tatsache, dass mehrere Prifer Funktions-
storungen subjektiver und objektiver Art an den gleichen Organen bzw. Organ-
systemen feststellen und sich dies in Priifungen, die zu verschiedenen Zeiten und
an verschiedenen Orten durchgefihrt wurden, wiederholt.

Wahrend der Verabreichung von Placebo gibt die Mehrzahl der Prifer keine
oder nur farblose Symptome an, die jeden objektiven Charakter vermissen
lassen und daher von den eigentlichen Prifungssymptomen gut zu unterscheiden
sind (MEZGER, 1961).

Ein Symptom, welches nicht mehrmals auftritt und sich nicht ohne weiteres in
den Rahmen der brigen Symptome einfiigt, wurde jedoch nicht automatisch als
»unecht* angesehen. Mezger weist auf die Mdoglichkeit hin, dass eben nur ein
Prufer aufgrund seiner besonderen Konstitution in der Lage war, dieses
Symptom hervorzubringen (MEZGER, 1961 u.1995).

Die statistische Auswertung halt er flir ungeeignet, da diese eine vollige Gleich-
heit der Prifer voraussetzt und von der tatsdchlichen Wirklichkeit der individu-
ellen Konstitutionen der Prifer abweicht (MEZGER, 1961 u.1995).

Nach Mezger filhren G. Bayr und M. Stiibler in Deutschland und Osterreich ver-
schiedene AMP nach seinen VVorgaben durch. Beispielhaft sei die Priifung von
Haplopappus baylahuen kurz beschrieben:

An eine Vorbereitungszeit, wahrend der die Eigensymptome der Teilnehmer
ohne Prifstoff notiert werden sollen, schlielt sich eine Reaktionsprifung mit
Haplopappus D2 in einer Dosierung von 3x taglich 5 Tropfen tber mehrere
Tage an, um sicherzustellen, dass der Priifer auf die Arznei reagiert. Danach
wird aus vier kodierten Flaschchen (einfache Verblindung) nun der Reihe nach
im gleichen Dosierungsschema D12, Placebo, D6 und D3 eingenommen, wobei
zwischen den einzelnen Fl&schchen eine Zeit der Nachbeobachtung geschaltet
wird (BAYR u. STUBLER, 1986).

Der Wert der Placebo-Gabe besteht darin, dass die Prufer wissen, irgendwann
einmal Placebo zu erhalten und sich daher kritischer beobachteten (WALACH,
1998).

Bemerkenswert an dieser AMP ist der Versuch, einen Katalog mit Kriterien zu
erstellen, wann man von einem ,,wahrscheinlich echten” Arzneimittelsymptom
(Verum-Symptom) sprechen kann®! und die Diskussion der Ubertragungseffekte
von Symptomen®. Die Auswertung der Prifung ergibt zahlreiche Symptome

31 Der Katalog umfasst 19 Kriterien, von denen gleichzeitig mehrere erfiillt werden mussen,
um ein ,,wahrscheinlich echtes Arzneimittelsymptom* zu definieren (WALACH, 1998).

32 Die Autoren beobachten vielfaltige Ubertragungseffekte von Symptomen. Beispielsweise
treten Verum-Symptome in der Placebo- oder Nachbeobachtungsphase auf, Verum-
Symptome, die in der Verum-Phase auftreten, verstarken sich in der Placebo-Phase oder es
tauchen Symptome in der Placebo-Phase eines Priifers auf, die bei anderen nur in der Verum-
Phase beobachtet werden. In der publizierten Auswertung der Prifung ist den unter Placebo
auftretenden Phanomenen ein gesondertes Kapitel gewidmet (BAYR u. STUBLER, 1986).
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(mindestens 15 Symptome pro Proband), die Bestatigung einer ,tatsachlichen®
Prifstoffwirkung erfolgt jedoch erst aufgrund der Erfahrungen in der therapeu-
tischen Praxis (BAYR u. STUBLER, 1986).

In einer internationalen Gemeinschaftsarbeit, die zum Zeitpunkt dieser Arbeit
noch nicht abgeschlossen ist, versuchen verschiedene Autoren (DANTAS u.
FISCHER, 1998) einen Uberblick tiber die modernen AMP zu geben.

Harald Walach berichtet in einer kurzen Zusammenfassung, dass ein erschrek-
kendes Mal} an Unkenntnis ber akzeptierte Standards wissenschaftlicher Pub-
likationen herrscht, Placebo-Kontrollen und Verblindungsprozeduren werden
nur unzureichend durchgeftihrt und/oder beschrieben, die Kriterien der Auswer-
tung sind denkbar unklar. Eine wirklich kritische Auseinandersetzung mit der
Tatsache, dass unter Placebo erstaunlich viele und erstaunlich spezifische Symp-
tome auftreten, findet nicht statt (WALACH, 1998).

In mehreren eigenen Studien versucht Walach mittels experimenteller Methodik
einen Wirkungsunterschied zwischen homdopathischer Arznei und Placebo zu
belegen. Untersuchungen in diesem Sinne kdnnen bisher keine positiven Ergeb-
nisse fur die Homdoopathie erbringen (WALACH, 1998).

Wegweisend fir einen neuen Typus der AMP ist der englische Heilpraktiker
Jeremy Sherr. Seine Priifungen sollen sich in der Methodik unmittelbar an die
Aussagen Hahnemanns im ,,Organon® anlehnen (SHERR, 1994).

Die Priifungen werden an bezahlten und auf Selbstbeobachtung geschulten Pri-
fern vorgenommen, denen die Priifarznei unbekannt ist (einfache Verblindung);
zu einer kompletten Prifung werden 15-20 Prifer herangezogen.

Die Arznei wird in den Potenzen C6, C12, C30 und C200 gepruft und an zwei
Tagen in maximal sechs Gaben gereicht. Die Priifung besteht aus VVorbeobach-
tung, einer zweiwochigen Prifungszeit und Nachbeobachtung. Der Prifer fuhrt
sorgféltig Tagebuch - fir jedes Symptom wird eine neue Zeile begonnen, die
Protokolle werden taglich mit dem zustdndigem Supervisor besprochen. Am
Ende der Prifung diskutieren alle Teilnehmer und extrahieren anhand eines
Kriterienkataloges die relevanten Symptome bzw. das Charakteristikum der
Arznei®,

Sherr halt die Gabe von Placebo fur ,, ...l1astig und Zeitverschwendung, mit
einem geringen tatsachlichen Nutzen“ (SHERR, 1994, S. 57). Er spricht sich
daflr aus, ein oder zwei Personen pro Prufung Placebo zu verabreichen, um die
Prufer zur selbstkritischen Beobachtung anzuhalten. Die Sorglosigkeit, mit der
die Placebo-Frage in diesen Prifungen abgetan wird, bezeichnet Walach als
besorgniserregend (WALACH, 1998).

Positiv hebt er die Hierarchie des Prifungsschemas hervor: ein erfahrener
Prufungsleiter, der als einziger das Design und die zu prifende Arznei kennt,

33 Der von Sherr aufgestellte Kriterienkatalog ist kiirzer als der von Bayr und Stiibler. Auf
einen Vergleich zu den unter Placebo beobachteten Symptome wird verzichtet.
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baut die Prufung auf, er hat eine Gruppe von Supervisoren unter sich, die fir den
direkten Kontakt zu den Prifern zustandig sind (WALACH, 1998).

Die meisten neueren Priifungen aus dem ,,klassischen Lager* der HomGOopathie
folgen mehr oder weniger dem Schema von Sherr. Auch David Riley, der auch
AMP im Auftrag der Deutschen Homdopathischen Union (DHU) durchfihrt,
orientiert sich explizit an dem Priifungsschema von Sherr.

Die Auswahlkriterien fir die Prifungssymptome werden allerdings dem Katalog
von Bayr und Stiibler entnommen (WALACH, 1998). Walach kritisiert, dass nur
wenige Angaben Uber die Priifer gemacht werden und dass konkrete Aussagen
uber Placebosymptome fehlen: ,,unkritisch wird vorausgesetzt, dass, wie Hah-
nemann sagte, alles was in einer Prifung passiert, nur der Wirkung der Arznei
zuzuschreiben sei. Also bedurfe es, so die stillschweigende Voraussetzung, auch
keiner besonderen methodischen Absicherung der Ergebnisse gegen Tauschung,
Selbsttauschung oder Irrtum. Schlissel scheint die minutidse Beobachtung zu
sein. Die Quelle des Beobachteten muf3 dann die Arznei sein“ (WALACH, 1998,
S. 24).

2.3.4 Anforderungen an moderne Arzneimittelprifungen

2341 Vorbemerkungen

In der HomoOopathie wird die Arzneimittelwahl anhand von AMB getroffen, die
durch homdopathische AMP ermittelt wurden. Die klassische Richtung der
Homoopathie geht davon aus, dass alle Veranderungen des Befindens, die eine
Versuchsperson wahrend einer AMP feststellt, von der gepriiften Arznei her-
rihren (8138 des ,,Organon“). Die Moglichkeit, dass Verdnderungen im
Befinden des Prifers unabhéngig vom Prifstoff auftreten kénnen und als
Symptome félschliche Aufnahme in die AMB finden, wird vernachlassigt.

Die Unterschatzung der Suggestion und die fehlende Unterscheidung zwischen
Placebo-Symptomen und Verum-Symptomen wird von Martini als einer der
Hauptfehler der bisherigen AMP angesehen (MARTINI, 1939). Die Ergebnisse
seiner Versuche (unter der Gabe von Placebo traten genauso viele Symptome
auf wie bei der zu prufenden Arznei) zeigen, wie wichtig die Bertcksichtigung
des Placeboeffekts ist.

Mezger betont in einem Ruckblick aus dem Jahre 1973, dass die Gesundheit der
Prufpersonen vielen &uBeren Einflissen unterliegt (Folgen Uberstandener In-
fektionen, latente Infektionen, Erkrankungen mit rezidivierender Symptomatik,
Umwelteinflusse...) und dass das Auftreten eines Symptoms wahrend einer
AMP keine unbedingte Zuordnung zum Prufstoff rechtfertigt. Er befirchtet,
...dass nicht wenige Symptome dieser Art in unseren Symptomregistern
mitgeschleppt werden (MEZGER, 1995, S. XXXVI).

Neuere AMP, die nach den MaRgaben der modernen wissenschaftlichen Me-
thodik durchgefihrt werden, bestatigen die Notwendigkeit, die Ergebnisse
homoOopathischer AMP kritisch zu betrachten und mittels moderner
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wissenschaftlicher Methodik mogliche Fehlerquellen auszuschlieBen (BAYR et
al., 1984; BAYR u. STUBLER, 1986; DANTAS u. FISCHER, 1998;
WALACH, 1998)

2.3.4.2 Bedeutunqg des Placeboeffektes

Die Rolle des Placebos oder des Placeboeffektes ist nicht unumstritten. Ver-
schiedene Autoren bezweifeln die Existenz eines Placeboeffektes (MEISTER u.
NIEBEL, 1986; KIENLE 1995; KIENE, 1993 u. 1996;), sondern gehen
vielmehr davon aus, dass es sich dabei um eine , medizinhistorische Illusion*
handelt (KIENLE, 1995, S. 89).

In der Analyse mehrerer klinischer Studien von H.K. Beecher®, in welcher
Beecher eine Erfolgsquote von durchschnittlich 35% fir den therapeutischen
Einsatz von Placebo angibt, kommt G. Kienle zu dem Schluss, dass in ,, ...keiner
jener Studien ein Placeboeffekt belegt war ... dass das Auftreten eines
Placeboeffektes durch eine Vielzahl verschiedener Faktoren (Spontanver-
besserungen, begleitende TherapiemaBnahmen, psychosomatische Effekte,
falsche Interpretation von Alltagssymptomen, fehlerhafte statistische Daten-
erhebung) vorgetauscht wird“ (KIENLE, 1995, S. 89).

H. Kiene berichtet Uber Untersuchungen, in denen gesunde, nicht placebo-
behandelte Probanden nach momentan bestehenden Symptomen gefragt wurden
und die gleiche Symptomhé&ufigkeit zeigten, wie sie bei placebobehandelten Per-
sonen zu finden ist (KIENE, 1996). Er geht davon aus, dass bei homdopathi-
schen AMP unter der Gabe von Placebo nicht ,,Placeboeffekte”, sondern
»Alltagssymptome* berichtet werden und dies erhebliche Konsequenzen auf die
Auswertung der Prifungen und somit auf die ermittelten AMB hat: ,,So gesehen
muissen namlich bei einer bloR quantitativen Symptomerhebung die wenigen
echten Arzneimittelsymptome notwendigerweise in der Fulle der Alltags-
symptome untergehen. Es missen in einer placebokontrollierten AMP gleich
viele Symptome in Prif- und Kontrollgruppen auftreten* (KIENE, 1996, S. 88).
Kiene kommt zu dem Schluss, dass diese Erkenntnis keinen Riickschluss auf die
Richtigkeit oder Falschheit des homdopathischen Konzepts erlaubt, ,, ...das
einzige, was hier als sicher oder wenigstens wahrscheinlich betrachtet werden
darf, ist die Tatsache, dass die placebokontrollierte homdopathische AMP un-
tauglich ist* (KIENE, 1996, S. 88).

3 The Powerful Placebo“ von H.K. Beecher aus dem Jahre 1955 ist die meist zitierte
Placebopublikation (BEECHER, 1955) und bis heute das klassische Referenzwerk der
Placeboforschung (KIENLE, 1995). In der Ver6ffentlichung stellt Beecher die Ergebnisse aus
15 klinischen Studien mit insgesamt 1.082 Patienten zusammen.
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2.34.3 Methodische Forderungen an homdopathische Arzneimittel-

prifungen

Eine quantitativ-statistische Analyse bendtigt die Ausmittlung und Vernachlas-
sigung individueller Unterschiede und das Herausarbeiten eines zuverlassigen,
allen gemeinsamen Kerns. Das methodische Interesse der Homdopathie ist je-
doch die Betonung der individuellen, besonderen und einmaligen Symptomatik.
Um sowohl den Anforderungen der quantitativen Auswertung als auch dem
individuell-phdnomenologischen Ansatz der Homoopathie gerecht zu werden,
muss ein Weg gefunden werden, der die unterschiedlichen Seiten vereinigt.

Auf der einen Seite muss das homdopathische Interesse der individuellen Do-
sierung, der individuellen Reagibilitat und der individuellen Erfassung der Sym-
ptome anerkannt und gewahrt bleiben, auf der anderen Seite muss der Frage
nach der Abgrenzung der Placebosymptome und/oder Alltagssymptome (siehe
auch 2.3.4.2, S. 30) von den eigentlichen Arzneisymptomen mittels statistischer
Auswertung nachgegangen werden. Die qualitativ unterschiedliche Gruppierung
von Symptomen unter Arznei und Placebo konnte vielleicht eine Unterschei-
dung moglich machen. Eine quantitative Auswertung mit den komplexen Ver-
fahren der beschreibenden Statistik stellt dabei hohe Anspriiche an das Daten-
material (WALACH, 1998).

Die Bedingungen, unter denen moderne AMP durchgefiihrt werden sollten,
missen nach Walach folgende Punkte berticksichtigen (WALACH, 1992 u.
1998):

1. Die Prifungsgesellschaft muss ausreichend groR3 sein (10-20 Priifer).

2. Die Prufer mussen vertrauenswirdig sein und auf beide Geschlechter und
maoglichst viele Altersstufen verteilt sein.

Die Prufer sollten in einem ,,gesunden Zustand“ sein, wobei dies kein
Idealwert ist, sondern individuell z.B. durch eine sorgféltige Anamnese ab-
geklart werden muss. Individualspezifische Reaktionsmuster sollten durch
eine genigend lange Vorbeobachtungszeit als solche erkannt werden.

3. Es muss eine Placebo-Kontrolle gefiihrt werden®. Das Placebo sollte vor-
und zwischengeschaltet werden; einzelne Priifer sollten nur Placebo erhal-
ten. Placebo muss in der gleichen Intensitat wie das Verum geprift
werden.

4. Suggestionseffekte mussen durch Verblindung verhindert werden. Die
Verblindung sollte sowohl den Priifungsleiter, etwaige Assistenten und auf
jeden Fall den Prufer selbst betreffen. Nicht nur die Arznei, sondern auch
das Prufungsdesign sollte unbekannt sein.

% Walach geht nicht naher auf die Unterscheidung in ,,Placebosymptome® und ,,Alltags-
symptome* ein.
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Die Verblindung darf erst nach der Auswertung der Symptome aufge-
hoben werden.

5. Herkunft und Zubereitung der Arznei muss sorgféltig dokumentiert wer-
den. ldealerweise sollten tiefe, mittlere und hohe Potenzen gepruft werden.
Das Dosierungsschema muss so vereinheitlicht sein, dass sich sowohl
Gruppen als auch Bedingungen und Individuen vergleichen lassen.

6. Die Prufungen sollten lange genug dauern, um eine genigend breite
Datenbasis zu erhalten. Durch eine Nachbeobachtungszeit von einem
Monat werden auch Veranderungen im Menstruationszyklus erfasst.

7. Die Dokumentation muss dergestalt sein, dass post-hoc-Verzerrungen
moglichst ausgeschlossen sind. Dazu mussen Prifungsprotokolle ausge-
arbeitet werden, die von jedem Priifling so auszufillen sind, dass es bei der
nachfolgenden Auswertung nicht zu Verzerrungen oder Fehlinterpre-
tationen kommen kann.

8. Die Auswertung der Symptome erfolgt nach einem Kriterienkatalog, nach
welchen entschieden wird, wann ein Symptom als ,,wahrscheinlich echtes*
Arzneimittelsymptom zu akzeptieren ist.

9. Die Varianz der Daten muss so grof3 sein, dass Verfahren der komplexeren
deskriptiven Statistik angewandt werden kénnen.

10. Zuvor sollte eine Pilotstudie durchgefuhrt werden, welche die aufgestellten
Bedingungen einer wissenschaftlichen AMP priift.

Der Osterreichische Zentralverband Homoopathischer Arzte erarbeitet derzeit
einen Richtlinienkatalog, nach dem zukiinftig AMP durchgefiihrt werden sollen.

Ausfiihrliche Untersuchungen und Studien tber Anforderungen an die homoo-
pathische AMP wurden von verschiedenen Autoren vorgenommen, an dieser
Stelle sei auf die entsprechende Fachliteratur verwiesen (z.B. WALACH, 1992
u. 1998; BELON, 1995; KIENLE, 1995; DANTAS, 1996; KAPTCHUK, 1996;
KIENE, 1996; KIENLE u. KIENE, 1996).

2.3.5 Arzneimittelprifungen in der Tiermedizin

2.35.1 Die VVorgaben Hahnemanns

Die Forderung von AMP am Tier als Grundlage fir die Anwendung
homoopathischer Arzneimittel in der Tiermedizin wird bereits von Hahnemann
gestellt (BENTZ, 1956; KAISER, 1989).

In einem handgeschriebenen Vortragsmanuskript, das erstmals 1989 vollstandig
veroffentlicht wird, fordert Hahnemann fir die Tierheilkunde ,, ...die sorgfaltige
Erforschung der reinen Wirkungen der bekannten Arzneimittel auf die
verschiedenen Arten gesunder Hausthiere, um die Kenntnif3 zu erlangen, welche
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krankhaften Veranderungen jedes Arzneimittel in dem Befinden der gesunden
Thiere erregt...” (KAISER, 1989, S. 114) Hahnemann schlagt vor, Veterinar-
schulen einzurichten, in denen mit der Homdoopathie vertraute Lehrer unter-
richten und in Versuchsstéllen an gesunden Tieren Arzneien erproben sollten. Er
gibt genau an, worauf bei den Tieren zu achten sei: , ..welche
Krankheitssymptome das gegebene Arzneimittel an mehreren dieser Thiere
hervorbringt, welche besondere Art von Fieber und welche bemerkbare
Veranderungen es erzeugt, welches Feuer in den Augen liege und welche
inneren Geflihle sie damit ausdriicken, wie die Erweiterung der Pupillen
beschaffen sei, wie die Lage der Ohren, des Schweifes, wie die Stellung oder die
Lage des ganzen Korpers, wie die Bewegung der einzelnen Theile, das Athmen,
die Feuchtigkeit der Nase oder des Mundes, die Ausleerung des Kothes und
Urins, die Temperatur der einzelnen Theile, der Muth und die Laune des Thieres
verandert wird, welche Nahrungsmittel es verschméht oder begehret, wie es sich
gegen alle AufRendinge benimmt, auf welche Weise es Schmerz in diesem oder
jenem Theile anzeigt” (KAISER, 1989, S. 117). Er war der Meinung, dass Tiere
auch ohne Sprache die Symptome ihrer Krankheit ebenso gut und gewiss
anzeigen koénnten wie die Menschen, ,, ...dass das, was das Thier von seiner
Krankheit durch Symptome zeigt, wahrer Ausdruck des inneren Zustandes, und
reines wahres Bild der Krankheit ist“ (KAISER, 1989, S. 118).

Die genaue Beobachtung der Tiere nach der Mitteleingabe und die Auf-
zeichnung der Symptome sollte eine Materia medica entstehen lassen, wie man
sie auch vom Menschen her kennt (KAISER, 1989).

2.3.5.2 Arzneimittelprifungen an Tieren vor 1900

Im Jahre 1833 erscheint die ,,Zooiasis“ von Johann Joseph Wilhelm Lux mit
Fallbeschreibungen isopathischer und homdéopathischer Behandlungen und Hei-
lungen. Im Juli 1833 beginnen die Professoren Ernst Friedrich Gurlt und Karl
Heinrich Hertwig an der Berliner Koniglichen Tierarzneischule mit einer Nach-
prifung der von Lux aufgestellten Behauptungen.

Den Versuchen geht das Studium ,,gerihmter Schriften” (ALBERS, 1834) und
der ,,Zooiasis“ voraus. Die Versuche beginnen mit der Untersuchung der Tiere
zur Feststellung des Status praesens und der Mittelwahl. Die homdopathischen
Arzneien stammen aus der Apotheke eines homdopathischen Arztes oder wer-
den ,,genau nach Vorschrift”“ (ALBERS, 1834, S. 64) zubereitet, die Eingabe des
Mittels erfolgt unter der Aufsicht von Hertwig. Wéhrend des Versuches werden
die Tiere abgesondert gehalten und von besonderen Pflegern versorgt und beob-
achtet. Unter Umsténden wird ein Tier getttet und seziert (ALBERS, 1834).
Insgesamt werden 22 Versuche durchgefuihrt, davon vier isopathische und fiinf
homOopathische Heilversuche an erkrankten Tieren sowie 13 AMP an gesunden
Tieren. Die Versuchsprotokolle erscheinen in mehreren Zeitschriften (Zooiasis
1, 1835; Med. Ztg. 14, 1834; Tenneckers Jahrbuch der Pferdezucht 11, 1835)
und enthalten Angaben (ber die festgestellten Symptome, die Diagnose, die
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Medikamentenwahl, den Krankheitsverlauf und gegebenenfalls einen ausfiihr-
lichen Sektionsbericht (ALBERS, 1834). Zu den Resultaten heil3t es: ,,Das un-
befangene und konsequent verfolgte Experiment hat von allen VerheiRungen gar
nichts bestatigt und kein anderes Moment als die ganzliche Nichtigkeit aller An-
preisungen des Dr. Lux dem Urtheile dargeboten“ (ALBERS, 1834, S. 63).
Gurlt und Hertwig gehen so weit, dass sie den preuischen Behdorden ihre ge-
sammelten Unterlagen zur Verfiigung stellen, in der Erwartung, dass dadurch
MalRnahmen gegen die Homoopathie ausgeldst werden wirden, zumal in Preu-
Ren den homadopathischen Arzten zu dieser Zeit noch das Dispensierrecht ver-
weigert wird (LUX, 1835).

Wahrend die einen meinen, dass die Tierversuche mit Sorgfalt und nach reif-
lichem Studium der homdoopathischen Literatur durchgefiihrt wurden (ALBERS,
1834; KREUTZER, 1835%), gibt es aus den Reihen der Tierhomdopathen deut-
liche Kritik an den Berliner Nachpriifungen. Gurlt und Hertwig wird vorgewor-
fen, die Homdopathie aus Unkenntnis falsch beurteilt zu haben (DIEPHOLZ,
1836; ANONYM, 1838). Die ,,Zooiasis* gilt nicht als ein Werk von hoherer
Wissenschaftlichkeit und niemand sollte die Homdopathie auf dieser Grundlage
uberprifen (GENZKE, 1834; DIEPHOLZ, 1836; HILMER, 1836). Den Berliner
Professoren wird geraten ,, ...auf andere Weise sich gediegenere Kenntnisse von
der Homo6opathie zu verschaffen, besonders von der jetzigen Stufe derselben,
mithin deren ausgebreitete Literatur neuerer Zeit sorgfaltig zu studieren, um
fernerhin nicht wieder solche Pfuschereien ... zu publizieren* (HILMER, 1836,
S. 28). Lux selbst behauptet, dass bei sieben Fallen eine falsche Medikation oder
verfehlte Potenzierung vorgelegen habe (LUX, 1835), eine Behauptung, die an-
dere bestatigen (HILMER, 1836) oder auch widerlegen (KREUTZER, 1835).

Im Jahre 1837 ver6ffentlicht Johann Carl Ludwig Genzke seine ,,Homdopathi-
sche Arzneimittellehre flr Thierdrzte“, in deren speziellem Teil 67 veterinar-
homoOopathische AMB besprochen werden.

In der Vorrede &uRert sich Genzke (iber das Zustandekommen der AMB: ,, ...alle
objektiven Symptome (aus der Humanhomd@opathie), welche doch nur fiir uns
von Bedeutung sein kdnnen, der ... gepriften Arzneimittel hervorzuheben und
mit denselben diejenigen Symptome vereint, welche man bis jetzt durch
Versuche an gesunden Thieren gewonnen hat* (GENZKE, 1837, S. XII). Viele
der in der Arzneimittelehre aufgefiihrten Symptome werden durch Versuche an
Hunden gewonnen, einige Symptome bei Versuchen an Pferden, Rindern,
Schweinen und Ziegen beobachtet. Bei einigen Arzneimitteln ist eine ausfihr-
liche Darstellung der Versuche hinzugefigt ( z.B. Camphora, Glandes faginae,
Nux vomica, Opium).

% Der Artikel von J.M. Kreutzer ist im ,Magazin fir die gesamte Thierheilkunde*
veroffentlicht, das von Gurlt und Hertwig herausgegeben wird.
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Genzke fiihrt selber mehrere AMP durch und gelangt auf diese Weise zu einem
Groliteil der Symptome. Einige Symptome, fiir die Genzke eine AMP als Quelle
angibt, stammen aus Arzneimittellehren verschiedener anderer Autoren, die
ebenfalls AMP an Tieren durchgeftihrt haben sollen (siehe 2.2.2.1, S. 8). Genzke
kritisiert jedoch, dass ,, ...hinsichtlich der Genauigkeit und der Art und Weise
wie sie angestellt worden sind, bei diesen Versuchen Vieles zu wiinschen tibrig
blieb...“ (GENZKE, 1837, S. XI1)*. Im § 117 seiner Arzneimittellehre fordert er
dazu auf, bei Arzneiversuchen an Tieren folgende Umsténde zu berticksichtigen:

1. Jeder, der Versuche dieser Art unternehmen will, muss sowohl spezielle
Kenntnis der Arzneimittel als auch der Versuchstiere besitzen.

2. Jeder Versuch muss mehrmals und bei jeder Wiederholung unter genauer
Berucksichtigung derselben Verhaltnisse angestellt werden.

3. Man muss die Versuche mit Ruhe und Ordnung anstellen und die gehdérige
Auffassungsgabe, Ausdauer und Geduld beim Beobachten haben. Die
Wiederholung darf nicht in zu kurzen Abstanden geschehen, damit sich
nicht Veranderungen entwickeln, ehe die friher herbeigefiihrten vollkom-
men aufgehoért haben.

4. Bei jedem Versuch mussen die Erscheinungen so treu und wahr aufgefasst
werden, wie sie sich den gesunden Sinnen darbieten, ohne Berlcksich-
tigung vorgefasster Meinungen oder hypothetischer VVoraussetzungen.

5. Vor jedem Versuch muss der individuelle Zustand des Tieres genau unter-
sucht und der Befund davon aufgezeichnet werden.

6. Man beginne die Anwendung der Mittel in méglichst einfacher Form und
in kleinen Gaben, welche in bestimmten Zwischenzeiten wiederholt wer-
den mussen. Allmahlich werden die GabengréfRen vermehrt, und die Mittel
zuletzt in einer solchen Quantitat angewandt, wo die Reaktionen in einem
solchen Mal3stab erfolgen, dass man den dadurch herbeigefuihrten Zustand
als Vergiftung bezeichnet®,

37 positiv duRert sich Genzke tiber eine Arzneimittellehre von Hertwig, die ,, ...in so ferne zu
den besseren gerechnet werden muB, als darinnen die Wirkungen der Arzneimittel auf
gesunde Thiere einigermalen bertcksichtigt werden...” (GENZKE, 1837, S. 130). Ob es sich
bei dem Autor um denselben handelt, der spéter bei den Nachprufungen der von Lux in der
»Zooiasis* aufgestellten Behauptungen an der Berliner Kéniglichen Tierarzneischule (siehe
oben) zu dem Schluss kommt, dass die Anwendung von homg@opathischen Arzneien ganzlich
ohne Wirkung sei, konnte nicht geklart werden.

3 Genzke verabreichte zur Behandlung von Krankheiten die homéopathischen Arzneien als
Urtinkturen oder C1- bzw. C2-Verdunnung. Es darf davon ausgegangen werden, dass er sich
bei seinen Versuchen ebenfalls diesen Verabreichungen bediente und dass ein unbestimmter
Teil seiner Symptome als grobtoxikologisch anzusehen sind.
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7. Wahrend des Versuches verzeichnet man alle VVeranderungen, welche sich
der Beobachtung darstellen treu und wahr in der Reihenfolge, wie sie in
Erscheinung treten.

In den folgenden Jahrzehnten werden keine Berichte tber AMP an Tieren ver-
offentlicht. Parallel zu der Entwicklung in der Humanmedizin bekommt die
Homoopathie auch in der Tiermedizin erst um die Jahrhundertwende erneut
Aufschwung.

2.35.3 Arzneimittelprifungen an Tieren nach 1900

Anton Stiegele fihrt Anfang der zwanziger Jahre Futterungsversuche mit salz-
saurem Baryt am Meerschweinchen durch. Er beobachtet bei den Tieren eine
Verlangerung der Tragezeit, ein verringertes Wurfgewicht und eine verlang-
samte Entwicklung der Jungtiere (STIEGELE, 1924). Informationen Uber die
verwendete Potenz, GabengroRe, Versuchsdauer, Placebokontrolle und andere
Parameter werden nicht veroffentlicht.

Hugo Thiesmeier legt im Jahre 1920 in Hannover eine Dissertation vor, in deren
Rahmen er AMP mit Chininum chloratum an Hunden durchfuhrt. Angeregt wird
er durch den Selbstversuch Hahnemanns (siehe 2.3.3.1, S. 18) und den Einsatz
von Chinarinde als Fieber senkendes Mittel vor allem bei Malaria.

Thiesmeier gibt Chininum chloratum an mehreren Tagen in wechselnden Do-
sierungen, wobei er die Menge der Arznei in Milliliter angibt, aber keine Aus-
sage Uber Herstellung oder die verwendeten Potenzen macht. Er beschreibt vor
der ersten Gabe und nach jeder verabreichten Gabe den Allgemeinzustand der
Tiere. Thiesmeier stellt fest, dass sich das Befinden und der Appetit der Hunde
mit steigenden Gaben verschlechtert, auBerdem stellen sich verschiedene Be-
schwerden (Erbrechen, Schittelfrost, Seh- und Bewegungsstérungen) ein. Ver-
anderungen beziglich der Pulsfrequenz und der KoOrpertemperatur bewertet er
als sehr gering: ,, ... eine solche starke Herabsetzung des Pulses - bis auf die
Halfte der Norm - wie sie nach der homdopathischen Arzneimittellehre eintreten
sollen, haben meine Versuche nicht ergeben* (THIESMEIER, 1920, S. 42). In
einem Artikel Uber die Anwendung der Homdopathie in der Tiermedizin
kritisiert N. Grieser die Arbeit von Thiesmeier und bezeichnet sie als ,,durftige
polemische Dissertation” (GRIESER, 1974, S. 574).

Im Jahre 1923 machen die Professoren Boyd und Nast an der Staatsuniversitat in
Michigan im Rahmen ihrer Untersuchungen (Sichtung und Nachprifung der
vorhandenen humanen Arzneimittellehre, siehe S.23) AMP an Meer-
schweinchen.

Franz Donner beschreibt in einem Artikel in der ,,Allgemeinen Homdoo-
pathischen Zeitung® beispielhaft eine AMP mit Bryonia-Tinktur (DONNER,
1927). Die Prifung hat in erster Linie den Zweck, die Wirkung starker Dosen
der Arznei auf verschiedene Korpergewebe (Gehirn, Lunge, Herz, Leber, Darm,
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Nieren) zu untersuchen®. Donner erwéhnt, dass Daten tiber Korpertemperatur, -
gewicht und das allgemeine Befinden (Verhalten, Nahrungsaufnahme etc.)
wéhrend des Eingabezeitraumes notiert werden (DONNER, 1927).

Detailliertere Ausfihrungen Uber die Studie von Boyd und Nast werden in
Deutschland nicht veroffentlicht.

Zur selben Zeit unternimmt Guy Beckley Stearns in Amerika Versuche mit
Natrium muriaticum am Meerschweinchen. Er verabreicht die Arznei in ver-
schiedenen Potenzen und beobachtet eine Reihe von Symptomen (DONNER,
1927)%.

Die Ergebnisse dieser AMP werden von einem Teil der deutschen Homéopathen
begeistert aufgenommen, wéhrend andere die Priifungen mit Skepsis betrachten
(DONNER, 1927). Auch in Amerika wird Stearns kritisiert. Die Professoren
Boyd und Nast von der Staatsuniversitat in Michigan, die ebenfalls AMP an
Meerschweinchen unternommen haben (siehe oben), sollen die von Stearn be-
obachteten Arzneisymptome als AuBerungen des normalen Befindens der Tiere
bewertet haben, das ihrer Erfahrung nach ohnehin gréReren Schwankungen
unterliegt (DONNER, 1927). Eine Nachprufung der Versuche von Stearns am
Stuttgarter Homdéopathischen Krankenhaus verlauft negativ (DONNER, 1927).

Charles Faré veroffentlicht in Frankreich im Jahre 1939 eine Arzneimittellehre
fir die Tiermedizin (FARE, 1939). In seiner ,,Einfihrung in die Homdopathie
flr Tierdrzte” aus dem Jahre 1948 hebt Schdmmer die Pionierleistungen franzo-
sischer Tierdrzte - besonders die von Faré - im Bereich der AMP an Hunden,
Pferden und Rindern hervor (SCHOMMER, 1948). Auch Wolff bezeichnet Faré
als einen Kollegen, der sich besonders ausgezeichnet hat und nennt ihn ,, ...einen
Praktiker, der es fertiggebracht hat, 96 Arzneimittel bei den verschiedensten
Tierarten zu prifen und darlber Bericht zu fuhren* (WOLFF, 1979). Weder
Schommer noch Wolff geben an, woher ihre Informationen Uber von Faré
durchgefihrte AMP an Tieren stammen. In der vorliegenden Ausgabe der
~Elements de Materie medicale homoeopathique veterinaire“ (FARE, 1939)
lassen sich keine Ausfuhrungen tiber AMP finden.

Im Rahmen eines Forschungsprojektes an der AuRenstelle Schwarzenbek der
Freien Universitat Berlin werden in den Jahren 1987-1992 AMP an gesunden
Tieren durchgefihrt. Die Prifungen von Nux vomica (D4 und D2), Silicea (D4
und D2) und Natrium muriaticum (D12 und D30) werden als Placebo-kontrol-
lierte Doppelblind-Versuche an Schweinen, kleinen und grofRen Wiederkauern,
Pferden sowie Hunden und Katzen durchgefihrt und kdnnen im Vergleich mit

%9 Die Tiere werden seziert und die histopathologischen Veranderungen der Organe festge-
halten.

“0 Donner verweist in seinem Artikel auf die ,,Deutsche Zeitschrift fiir Homdopathie® (1924),
in der Né&heres Uber die Prifungen von Stearns nachzulesen sei - ein diesbezuglicher Beitrag
konnte jedoch nicht gefunden werden.
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einem Placebo keine eindeutigen Prifungssymptome hervorbringen. Der Pri-
fungsstandard wird an die zu dieser Zeit gultigen Richtlinien fir homdoo-
pathische AMP in der Humanmedizin angelehnt. Eine Ursache fur die Symp-
tomarmut beim Tier konnte im Fehlen (oder in der ungeniigenden Erfassung
durch den Menschen) von geistig-seelischen Symptomen und sogenannten ,,Als-
ob-Symptomen* liegen (SCHUTTE, 1994).

2.4 Symptomubertragung vom Menschen auf das Tier

24.1 Vorbemerkungen

In der HomOopathie erfolgt die Arzneimittelwahl durch die Anwendung der
Ahnlichkeitsregel, die besagt, dass man einem Kranken jenes Mittel verabrei-
chen soll, dessen AMB dem Krankheitszustand mdglichst nahe kommt (siehe
auch 2.2.1, S. 3).

In der tierdrztlichen Praxis bedient man sich zur Auffindung eines geeigneten
Arzneimittels mangels eigenstdndiger veterindrhomdopathischer Symptom-
sammlungen der AMB aus der Humanhomdoopathie. Die Symptome des Tier-
patienten werden mit den humanhomdopathischen AMB verglichen. Dabei
mussen die Arzneimittelsymptome des Menschen, insbesondere die subjektiv-
psychischen Symptome, auf die Tiere bzw. ihr Verhalten Ubersetzt und tierart-
spezifische Eigenheiten berucksichtigt werden (WOLTER, 1959). Einzelne
Autoren bezweifeln jedoch im Hinblick auf die tierartspezifischen Unterschiede
eine Ubertragbarkeit der AMB vom Menschen auf das Tier und fordern vor der
Anwendung homdopathischer Arzneimittel die Durchfiihrung von AMP am Tier
(LAGONI, 1985; LOSCHER 1992, SCHUTTE, 1994).

Nachfolgend wird die Problematik der Symptomibertragung anhand von
Stellungnahmen verschiedener Autoren aus dem 19. Jahrhundert und aus der
heutigen Zeit besprochen.

2.4.2 Symptomiubertragung aus historischer Sicht

Schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts wird die Fragestellung der Ubertragbar-
keit von Symptomen von verschiedenen Autoren diskutiert.

Grol3 schreibt in einem Artikel aus dem Jahre 1830 ,, ...dass unsere gepruften
Arzneimittel noch andere Wirkungen hervorbringen mdchten, wenn sie an den
verschiedenen Thieren versucht werden sollten, weil die Thierorganismen unter
sich und von dem Organismus des Menschen nicht wenig abweichen; allein was
unsere gewohnlichen Hausthiere anlangt, so kann der Unterschied ihrer Or-
ganismen, ricksichtlich der Rezeptivitat, von dem menschlichen Korper so gar
nicht bedeutend sein, wenigstens beweist uns die Erfahrung, dass unsere ge-
priften Arzneimittel, wenn wir sie nach homdopathischen Grundsatzen gegen
die Krankheiten der Hausthiere anwenden, dieselbe heilsame Wirkung auRern,
wie in Krankheiten des menschlichen Geschlechts* (GROR 1830, S. 3).
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Obwohl GrolR auf die unterschiedliche Organisation der Organismen von
Mensch und Tier hinweist, scheint ihm die Ubertragung von Symptomen, zu-
mindest was die ,,gewohnlichen Hausthiere* betrifft, durchaus mdglich zu sein.
Eine Auffassung, die von Ginther in seinem Buch ,,Der homoopathische Thier-
arzt“ geteilt wird (GUNTHER, 1884, Teil 3, S. 157-158).

Eine abweichende Meinung wird von Genzke vertreten, der in einem Artikel aus
dem Jahre 1834 schreibt, ,, ... dass die Kenntni3 von den Arzneiwirkungen auf
Menschen bei Weitem nicht hinreichen sey, um hierauf fuBend mit Sicherheit
homdopathische Heilungen an Thieren vorzunehmen* (GENZKE, 1834, S. 295).
In seiner ,Homdoopathischen Arzneimittellehre fur Thierdrzte* beschreibt
Genzke die Schwierigkeiten, die ihm die Ubertragung der bei Menschen in Er-
scheinung tretenden objektiven Symptome auf die Haustiere bereitet haben:
»,vermoge der Verschiedenheit der Organisation und der Lebensverhaltnisse
mussen nicht nur die eigenthiimlichen Verrichtungen einen besonderen Charak-
ter an sich tragen, der sich sowohl im gesunden wie im kranken Zustande aus-
spricht; sondern aus der selben Ursache resultiert die Wahrnehmung, dass bei
Menschen Phdnomene beobachtet werden, welche man vergebens bei Thieren
sucht und umgekehrt und dies Verhaltnis sogar zwischen den einzelnen Thier-
gattungen stattfindet... (GENZKE, 1837, S. 98-99).

Auch Schwabe beurteilt die Ubertragung von Symptomen aus den human-
homoopathischen Arzneimittellehren auf das Tier kritisch und sieht darin nur
einen Notbehelf: ,,Allein wenn man auch auf diesem Wege Anhaltspunkte fir die
Wahl der Arzneimittel erlangte und in einzelnen Fallen Heilerfolge erzielte, so
trat doch noch haufiger der Fall ein, dass solche mifilangen, und es wurde so-
fort als dringendes Erfordernis erkannt, dass jeder Arzneistoff an jeder einzel-
nen Thiergattung mehr und mehr geprift werde (SCHWABE, 1881, S. 124).

2.4.3 Uberlegungen von Hans Wolter zur Symptomiibertragung

In einem Artikel aus dem Jahre 1959 nimmt Hans Wolter Stellung zu der
Thematik ,,Homoopathie und Tierversuche* (WOLTER, 1959). Obwohl der
Artikel unter dem Aspekt der Nutzbarmachung von AMP am Tier fir die
Humanhomaopathie geschrieben wird, sind die Ausfuhrungen Wolters auch fir
die Veterindrhomdopathie relevant.

Wolter geht davon aus, dass der Mensch die spezifischen Fahigkeiten der ver-
schiedenen Tierarten in irgendeiner Form in sich vereinigt. Dies bedeutet, dass
bei einer AMP an einer bestimmten Tierart nicht das vollstindige AMB - wie es
in der Humanhoma@opathie in Erscheinung tritt - zu erwarten ist, sondern, dass es
sich auf mehrere Tierarten verteilt.

Wolter stellt die These auf, dass man ,, ...pathologische Symptome psychischer
Art des Menschen als rein lokalisierte Krankheitsprozesse beim Tier...* findet
(WOLTER, 1959, S. 236). Aullerdem konnen die ,, ...Hauptsymptome eines
AMB (des Menschen) als typische physiologische Eigenschaften einer ganzen
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Tierart wieder zu Tage treten. Oft fihren die in Geisteskrankheit ausartenden
Symptome des Menschen als organisch-physiologische Vorgange beim Tier in
dessen Urgesundheit” (WOLTER, 1959, S. 236).

Der Einsatz homdoopathischer Arzneien beim Tier solle entsprechend dieser
Kenntnis erfolgen und bei der notwendigen Ubersetzung der AMB der
Humanmedizin auf die Gegebenheiten der Tiere beriicksichtigt werden
(WOLTER, 1959).

Wolter ,streift“ die Thematik an dieser Stelle nur und verweist auf weitere
Untersuchungen und Verdffentlichungen.

In Veroffentlichungen tber AMP an Caulophyllum und Flor de Piedra schreibt
Wolter, dass das AMB des Menschen als Grundlage fir die Erstellung des
veterindren AMB dient (WOLTER, 1966, 1969 u. 1980b):

Bei einem erkrankten Tier werden alle vorliegenden Krankheitssymptome regi-
striert und mit den in Frage kommenden humanen AMB verglichen. Diejenigen
Symptome, welche nach Anwendung des gewahlten Mittels verschwinden, wer-
den in das veterindre AMB aufgenommen. Die Symptomenaufldsung muss re-
produzierbar sein, also unter moglichst &hnlichen Bedingungen immer wieder
erreicht werden (WOLTER, 1969 u. 1980b).

In seinem Buch ,,Klinische Homdopathie in der Veterindrmedizin®, das erstmals
im Jahre 1954 und in zweiter Uberarbeiteter Auflage 1981 erscheint, geht Wolter
ausfuhrlich auf die Ubertragung von Symptomen aus den humanen AMB auf
das Tier ein. Er bemiiht sich besonders um das Ubertragen der psychischen
Symptome des Menschen auf das Tier, da ,, ...dass das Koérperlich-Konkrete des
Tieres seinen seelischen Spiegel in der Empfindungs- und Vorstellungswelt des
Menschen, und umgekehrt die Empfindungs- und Vorstellungswelt des
Menschen ihren Spiegel im Korperlich-Konkreten des Tieres haben kann*
(WOLTER, 19814, S. 41).

Wolter wiederholt damit seine Einschéatzung, dass die Gemditssymptome der
humanen AMB (pathologisch-psychische Veranderungen) bestimmten Organ-
veranderungen (pathologisch-somatischen Veranderungen) der Tiere ent-
sprechen kénnen.

Fur die Homdoopathie in der Tiermedizin gelte es einen Weg zu finden, die
menschlichen psychischen Symptome innerhalb des rein organischen Gesche-
hens einzuordnen und nutzbar zu machen, denn beim Tier haben mehr oder
weniger alle Symptome, auch die psychischen, an irgendeinem Punkt im Orga-
nismus eine korperliche Irritation zur Basis (WOLTER, 1977 u. 1981).

Beim Vergleich humaner und veterinarer AMB stellt Wolter aullerdem fest:
»,Die Polaritdt zwischen dem menschlichen und tierischen Organismus in
weitester Fassung ist immer zu erkennen, falls man nur den Schlissel der umge-
kehrten Vorzeichen zu gebrauchen versteht“ (WOLTER, 19814, S. 42).

Die Formulierung ,,Schlissel der umgekehrten VVorzeichen* kann so interpretiert
werden, dass zum einem pathologische Veréanderungen beim Menschen ihre

40



Schrifttum

Entsprechung in pathologischen Veranderungen der Tiere finden, zum anderen
aber pathologische Verénderungen des Menschen beim Tier physiologisch in
Erscheinung treten kdnnen:

e Symptome aus humanen AMB lassen sich auch bei Erkrankungen der Tiere
feststellen. Beispielhaft nennt Wolter das AMB von Nux vomica (siehe
Tabelle 1A, S. 42).

e Allgemeinsymptome (pathologische Veranderungen) aus humanen AMB
sind als normale (physiologische) Eigenschaften bestimmter Tierarten wie-
derzufinden. Die entsprechenden Arzneien kdnnen als sogenannte ,, Typen-
mittel“** bei verschiedenen Krankheiten der jeweilige Tierart als alleinige
Therapie oder unterstiitzend eingesetzt werden, sie wirken nicht nur ,,krank-
heitsspezifisch* sondern ,,krankenspezifisch* (WOLTER, 1981a).

Beispiele hierflr sind Lachesis als Typenmittel fur Kiihe und Belladonna als
Typenmittel fiir vollblitige Pferde (siehe Tabelle 1B und 1C, S. 42).

Wolter verdeutlicht anhand einiger Beispiele seine Ausfihrungen Uber eine
maoglich Symptomibertragung und verweist auf den erfolgreichen therapeu-
tischen Einsatz der Arzneien. Er erwdhnt, dass er zum ,Ubersetzen“ der
Symptome einschldgige Erkenntnisse aus dem Altertum und aus der neuesten
Forschung herangezogen hat, das Schrifttum, welches fur diese Umformung der
Symptome in Frage kommt, bezeichnet er jedoch als gering (WOLTER, 1981a).

Obwohl die Schlussfolgerungen, die Wolter hinsichtlich der Symptomubertra-
gung zieht, von den Veterindrhomoopathen weitgehend anerkannt werden - viele
Autoren verweisen in ihren Literaturangaben auf Veroffentlichungen von Wolter
(z.B. WOLFF, 1994; DAY, 1992; KING, 1992; RAKOW, 1997) - scheint es
keine Publikationen zu geben, die sich mit den Ausfiihrungen Wolters nédher
auseinandersetzen. Der Pharmakologe W. Ldscher bezeichnet die Uberlegungen
Wolters nur als ,,mystische Vorstellungen iber Prinzipien allgemeiner Reak-
tionsformen bei Lebewesen“ (LOSCHER, 1992, S. 103).

“1 Wolter bezeichnet die Typen- oder Konstitutionsmittel als ,, ...Garanten dafiir, dass der
Krankheitsprozess ohne Komplikationen und ohne ein Rezidiv zur Abheilung gelangt®
(WOLTER, 1995, S. 49) und widmet diesem Thema ein Kapitel seines ,,Kompendium der
tierarztlichen Homoopathie* (WOLTER, 1995), auf das an dieser Stelle verwiesen wird.
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Tabelle 1° A-C

A) Vergleich des humanhom. AMB von Nux vomica mit pathologischen
Gegebenheiten bei Rind und Pferd (nach WOLTER, 1981a).

Mensch Rind Pferd

sitzende Lebensweise Stallhaltung

(Stubenhocker)

falsche Erndhrung nicht artgerechte Ftterung,
zu hoher Kraftfutteranteil

Verschlimmerung der Beschwerden durch

Beschwerden durch Aufregung (Durchfall,

Aufregung Tachycardie)

ausgepragte Reizbarkeit |erhohte Reizbarkeit

Affinitat zu Leber und | Neigung zu Erkrankungen

Verdauungsorganen des Verdauungsapparates

Bewegungsstérung der | Festliegen

Beine

Gefuihl von einem Klol3 |fehlender ,,KIoR“ bei »KIol* im Hals bei

im Hals ausbleibendem Druse (geschwollene
Wiederkauen Halslymphknoten)

B) Vergleich des humanhom. AMB von Belladonna mit physiologischen
Gegebenheiten beim Pferd (nach WOLTER, 1981a).

Mensch

Pferd

intelligent
,vollblitige* Personen

vendse Stauung, besonders im Kopf-

und Halsbereich

gelehrig
Vollblut

starke Flllung der Hautgefélie

ausgepragte Reizbarkeit

Schlafstérungen

hohe Reizbarkeit, leicht erregbar durch
aulere Einflusse

geringes Schlafbedrfnis

C) Vergleich des humanhom. AMB von Lachesis mit physiologischen
Gegebenheiten beim Rind (nach WOLTER, 1981a).

Mensch

Rind

Phlegma, Melancholie
Abmagerung

Erschopfung durch schwere Arbeit

oder haufige Geburten

Beschwerden bevorzugt linksseitig

Besserung durch einsetzende
Sekretion oder Exkretion

Phlegma, Melancholie
mager (Hochleistungsrinde)
héufige Geburten

Beschwerden haufig linksseitig (Pansen)
einsetzende Laktation als Zeichen der

Genesung bei Krankheit
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2.4.4 Stellungnahmen anderer Autoren zur Symptomubertragung

In der veterindrhomdoopathischen Literatur der letzten 20 Jahre beschéftigen sich
verschiedene Autoren mit der Frage der Ubertragung von Symptomen aus
humanen AMB auf das Tier.

Wahrend auf der einen Seite die Meinung vertreten wird, dass (1) die humanen
AMB ohne weiteres auf das Tier Ubertragbar sind (WOLFF, 1980 u. 1994;
SCHMIDT, 1995 u. 2002) oder (2) eine Ubertragung mit Berlcksichtigung der
tierart-spezifischen Eigenheiten moglich ist (KRUGER, 1991; WESTERHUIS,
1991; ANDRESEN, 1992; KING, 1992; MILLEMANN, 1994; RAKOW,
1997), sehen andere Autoren (3) die Notwendigkeit von AMP am Tier und der
Entwicklung einer eigenstandigen veterindrhomdopathischen Arzneimittellehre
als gegeben an (LAGONI, 1985; DAY, 1992; LOSCHER, 1992; SCHUTTE,
1994). Die verschiedenen Standpunkte werden nachfolgend naher erldutert.

zu (1):

Die Arzneimittelbilder der Humanhomdopathie sind ohne weiteres tbertragbar.
»,Die Prifungsergebnisse am Tier unterscheiden sich von denen des Menschen
nur wenig. Die feineren, subjektiven kann es nicht ausdrticken, aber die objekti-
ven, markanten Leitsymptome sind in der gleichen Art wie beim Menschen vor-
handen. Deswegen kann man die menschlichen Prifungsergebnisse ohne weite-
res auf das Tier tbertragen* (WOLFF, 1994, S. 15-16). Wolff beruft sich auf
AMP am Tier, die im Vergleich mit humanen AMB die gleichen Ergebnisse
hervorgebracht haben. Er macht jedoch keine konkreten Aussagen uber geprifte
Arzneimittel oder auf entsprechende Ver6ffentlichungen.

In Anmerkungen zu einem Artikel Uber die Geschichte der AMP schreibt
Schmidt, dass sich in der Praxis die Ubertragung von AMB des Menschen auf
das Tier durchgesetzt hat, da ,, ...diese Ubertragung tatséchlich moglich ist und
einfacher erscheint, als eine erneute und mihsame Prufung aller Arzneien bei
den verschiedenen Tierarten* (SCHMIDT, 1995, S. 40). Er wiederholt seine
Einschatzung in dem Vorwort der 2002 von Millemann herausgegebenen
»,Materia Medica der homoopathischen Veterindrmedizin®“ (SCHMIDT, 2002,
XVII1). Schmidt weist jedoch auch auf die notwendige Verifikation von Symp-
tomen durch die klinischen Anwendung hin, denn es sind ,, ...einerseits erst
klinisch bestatigte Symptome wirklich brauchbare Symptome und andererseits
kommen aus der klinischen Anwendung neue Symptome hinzu...* (SCHMIDT,
1995, S. 40 u. 2002, XVII). Es bestehe der Bedarf nach Arzneimittellehren, in
denen konsequent versucht wird, mdglichst nur Symptome zu verwerten, die
durch Anwendung beim Tier bestétigt sind. Dabei sei die klinische Erfahrung
verschiedener homaoopathischer Tierarzte flr eine tierspezifische Sichtung der
Symptome von groRer Bedeutung (SCHMIDT, 2002).
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Zu (2):

Die humanhom. Arzneimittelbilder sind bedingt auf die Tiere Ubertragbar.
Verschiedene Autoren sehen in den humanen AMB die Grundlage der Anwen-
dung homdoopathischer Arzneien auch beim Tier, weisen aber darauf hin, dass
die Symptome nicht ohne ein ,,Ubersetzen“ auf die Gegebenheit der Tiere Gber-
tragen werden koénnen (WESTERHUIS, 1991; ANDRESEN, 1992; KING,
1992; MILLEMANN, 1994; RAKOW, 1997).

Das ,,Ubersetzen“ der Symptome erfolgt unter Beachtung anatomischer, phy-
siologischer oder pathophysiologischer Zusammenhange (RAKOW, 1997) und
aufgrund von Erfahrungen, die in der tierérztlichen Praxis bei der Anwendung
von Homdopathika gewonnen werden (WESTERHUIS, 1991; RAKOW, 1997).
Beispielsweise bestehen beim Vergleich des menschlichen Menstruationszyklus
mit dem Brunstzyklus der Tiere zwar keine homologen, innersekretorische Ge-
meinsamkeiten, jedoch Analogien in der Organbindung, Rhythmik und Aus-
scheidung, die fiir die Arzneimittelwahl bestimmend sind.

Tiere zeigen auch psychische Erscheinungen wie Wut, Eifersucht, Heimweh,
Neugier usw. (KRUGER, 1991). So kann Unsauberkeit bei der Katze urséchlich
durch organische Erkrankungen (z.B. Blasenentziindung, Harnsteinbildung) be-
dingt sein, aber auch Ausdruck psychischer Stérungen sein (gesteigertes Re-
vierverhalten, Eifersucht etc.) sein. Man muss bei der homdopathischen Fallauf-
nahme in der tierérztlichen Praxis neben den Befunden aus der klinischen Unter-
suchung immer auch das Verhalten des Tieres berlicksichtigen und bedenken, ob
eine Verhaltensweise tatsachlich mit der Krankheit in Zusammenhang steht.
Umfangreiche ethologische Kenntnisse sind nétig, um die Verhaltenssymptome
richtig zu interpretieren und der relevanten Rubrik in den humanen AMB zu-
zuordnen (MILLEMANN, 1994). Das Verhalten eines Tieres ist das Endprodukt
mehrerer Faktoren (Vererbung, gesundheitliche Stérungen, Training u.d.). Zum
Beispiel konnen nach Aulien gestellte Fufl3e erwiinscht sein (Zucht), unfall- bzw.
gesundheitsbedingt sein (Fehlstellung) oder ein Fehlverhalten (auch antrainiert).
Nur Verhaltensweisen, die auf den letztgenannten Faktoren basieren, stellen
Symptome im homdoopathischen Sinne dar (MILLEMANN, 1994).

Es bedarf langjéhriger Erfahrungen in der tierérztlichen Praxis, um die humanen
AMB in brauchbare AMB fir die verschiedenen Tierarten umzusetzen
(WESTERHUIS, 1991; KING 1992; MILLEMANN, 1994) und dabei tierisches
Verhalten in menschlichen Begriffen auszudricken ohne es ,,herabzuwirdigen*
(MILLEMANN, 1994). Von einigen Autoren wird eine ,veterind&rhomoo-
pathische Ubertragungslehre“*? oder ein ,,Gesetz der Ubertragung“*® erwahnt

2 In einer Stellungnahme zu dem Artikel ,Ist Forschung in der Veterinarhomdopathie ge-
rechtfertigt?“ (SCHUTTE, 1994) schreibt Rakow, dass die veteriniaren AMB ,, ...ihre Grund-
lagen in der Toxikologie, der AMP am gesunden Menschen, der veterindrhomdopathischen
Ubertragungslehre und der klinischen Verifikation haben (RAKOW, 1995, S. 229). Mehr-
malige schriftliche Anfragen der Autorin an Frau Dr. Rakow beziiglich der erwahnten ,,Uber-
tragungslehre® blieben leider unbeantwortet.
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(ANDRESEN, 1992; RAKOW, 1995). Ausflhrlichere Darstellungen dieses
Themas konnten in der einschlagigen Literatur nicht gefunden werden.

Zu (3):

Notwendigkeit von AMP am Tier — Entwicklung einer eigenstandigen MMHV
Von einigen Autoren wird die Durchfiihrung von AMP am Tier zur Entwicklung
einer eigenstandigen veterindarhomoopathischen Arzneimittellehre als notwendig
angesehen (LAGONI, 1985; DAY, 1992; LOSCHER, 1992; SCHUTTE, 1994).
Die Verlasslichkeit von veterindren AMB, die anhand von Literaturbefunden
oder Beobachtungen von Tierérzten an Patienten aufgestellt werden, ist zweifel-
haft (LOSCHER, 1992), weil dazu (iberwiegend eine Ubertragung vom
Menschen auf das Tier vorgenommen wird und ,, ...zum Teil mystische Vorstel-
lungen dber ,,Prinzipien allgemeiner Reaktionsformen bei Lebewesen“ heran-
gezogen werden“ (LOSCHER, 1992, S.103). Bei der Verwendung humaner
AMB in der Veterind&rhomdopathie wird vorausgesetzt, dass die Arzneien bei
der Anwendung am Tier dhnliche Symptome hervorrufen wie beim Menschen,
dies kann man nicht bei allen Mitteln postulieren (DAY, 1992). Aus
pharmakologischer Sicht ist eine Ubertragung von Symptomen aufgrund der
unterschiedlichen Pharmakokinetik der Arzneien beim Menschen und bei den
unterschiedlichen Tierarten nicht moglich (LOSCHER, 1992). Kritiker fordern,
dass die in der Veterind&rhomo6opathie verwendeten AMB mittels Placebo-
kontrollierter, doppeltblinder Versuche an einer ausreichend grofien Anzahl von
Tieren und Tierarten erstellt werden (LOSCHER, 1992). Bisher verfiigt man im
Veterindrbereich aber lediglich ,,...0ber ,,Freilandversuche: sorgféltig durch-
dachte Behandlungsversuche an Hof- und Haustieren unter natirlichen Bedin-
gungen, um brauchbare Daten zu erhalten, die den Erfahrungen im Bereich der
Humanmedizin nahe kommen. Die artspezifischen Probleme konnen aber
weiterhin auftreten*** (DAY, 1992, S. 28).

43 _rule of transfer*: principles of transfer and analogisation of human medical remedy pic-
tures for veterinary use“(ANDRESEN, 1992, S. 5).
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