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2.7 Die Erforschung der Krankheit

Das letzte Kapitel der Krankheitslehre soll sich mit der Erforschung der
Krankheiten beschéftigen. Obwohl sie mit ihren diagnostischen Aspekten
bereits in der Lehre von der Behandlung steht, soll sie hier besprochen
werden, weil ihre Art und Weise hauptsichlich konstituiert wird von den
zugrundeliegenden Vorstellungen.

Bei Hahnemann 148t sich eine allgemeine, kollektive von einer indivi-
duellen Anamnese trennen. Die allgemeine, bei der es um die Erforschung
akuter' und chronischer® feststindiger Krankheiten geht, wurde bereits oben
(S. 78) abgehandelt. Hingewiesen sei noch auf eine marginale Anderung
von Organon 3 zu 4, die den Riickschluf3 zuldBt, dal Hahnemann mit Ver-
ffentlichung des ersten Bandes der CK (CK 1) die Erforschung der Psora
und der anderen beiden chronischen Miasmen als abgeschlossen betrachtet.
In Organon 3 heif3t es noch:

Auf gleiche Weise, wie hier von den epidemischen, meist acuten Seuchen ge-
lehrt worden, miissen auch die in ihrem Wesen sich gleichbleibenden miasma-
tischen chronischen Siechthume noch genauer, als bisher geschah, nach dem
Umfange ihrer Symptome ausgeforscht werden.”

Dagegen benutzt Hahnemann ab Organon 4 das Prateritum:

Auf gleiche Weise wie hier von den epidemischen, meist acuten Seuchen ge-
lehrt worden, mufSten auch von mir die, in ihrem Wesen sich gleichbleibenden
miasmatischen, chronischen Siechthume [...] ausgeforscht werden.*

Die individuelle Erforschung der Krankheit in der tiglichen Praxis ent-
spricht be1 Hahnemann im wesentlichen der miindlichen Anamnese. Eine
gute Anamnese ist fiir ihn ,,die schwerste Arbeit> des homdopathischen
Arztes und ,,das eigentlich nachdenklichste aller Geschifte*.® Das Ziel der
Anamnese ist es nicht, die vielen gegebenen Merkmale in eines der damals
tiblichen Klassifikationsschemata zu pressen, um der Krankheit einen Na-
men zu geben und nach diesem Namen zu behandeln; Ziel ist es vielmehr,
den Gesamtzustand des Kranken, also den Inbegriff seiner Symptome auf-

" Organon § 106-108a/92-95/99—102/99—102.

% Organon § 108b/96/103/103.

3 Organon § 108b/—/—/— (Hervorhebung vom Verfasser).

* Organon § —/96/103/103 (Hervorhebung vom Verfasser).
> Organon § 109/97/104/104.

% Organon § —/—/104/104.
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zuzeichnen. Kein Krankheitszustand darf als bekannt vorausgesetzt wer-
den, immer bleibt die ,,strenge Eigen-Behandlung (Individualisirung)“' o-
berstes Gebot. Je nach Art der Krankheit unterscheidet sich natiirlich auch
die Erforschung derselben. Bei akuten Krankheiten springen dem Arzt die
Symptome groftenteils von alleine ins Auge, wihrend sich der chronisch
Kranke mit seinen Beschwerden oftmals arrangiert hat, so da3 er sie in der
Anamnese gar nicht mehr fiir erwdhnenswert hélt. Die Anamnese chroni-
scher Krankheiten, fiir die Hahnemann 1-1,5 Stunden benétigt,” sei hier
zunichst grob skizziert.’ AnschlieBend soll der EinfluB der Psora-
Konzeption auf die Anamnesefiihrung herausgearbeitet werden.
Die Anamnese gliedert sich in sechs Teile:

. Spontanbericht.*

. Offene Fragen zum bisher Gesagten.’

. Offene Fragen zu bisher unerwahnten Dingen.®
. Geschlossene Fragen.’

. Eigenbeobachtung.?

. Medikamentenanamnese.®

OO, WON -

In allen zu den sechs Teilen genannten Paragraphen beweist Hahnemann
grofle Menschenkenntnis und -liebe. Mit Riickfithrung der chronischen
Krankheiten auf die chronischen Miasmen andert sich nicht viel. Die Er-
forschung einer Ansteckung mit einem der Miasmen lehrt Hahnemann be-
reits in Organon 3,"° wobei dieser Aspekt aber ab Organon 4 an Wichtig-
keit gewinnt.'" Neu ist die verstirkte Riicksichtnahme auf symptom-
modifizierende Faktoren:

Nachstdem mul3 das Alter des Kranken, seine Lebens-Weise und Diét, es
miissen seine Beschéftigungen, seine hausliche Lage, seine biirgerlichen Ver-
hiltnisse u.s.w. in Riicksicht genommen werden, ob diese Dinge zur Vermeh-

" Organon § 88/75/82/82.

? Stahl 1997, S. 142, Brief vom 24.03.1843. Vgl dazu Organon § —/206/209/209, wo
von ,,mehren Unterredungen* die Sprache ist.

3 Einzelheiten s. Luft.

* Organon § 90/77/84/84 und der jeweilige Folgeparagraph.

> Organon § 92/79/86/86 und der jeweilige Folgeparagraph.

% Organon § 94/81/88/88.

7 Organon § 95/82/89/89.

® Organon § 96/83/90/90.

? Organon § 97/84/91/91 und der jeweilige Folgeparagraph sowie —/204/207/207.

' Organon § 228/—/—/—.

' Organon § —/203/206/206 und —/7/5/5. Vgl. S. 138.
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rung seines Uebels beigetragen, oder in wiefern alles diell die Cur begiinstigen
oder hindern konnte. So darf auch seine Gemiiths- und Denkungs-Art, ob sie
die Cur hindere, oder ob sie psychisch zu leiten, zu beglinstigen oder abzuén-
dern sey, nicht aus der Acht gelassen werden.'

Alle erwédhnten Dinge laufen parallel zur Krankheit, sie sind aber selbst
nicht krankhaft und damit nicht heilungs-, sondern, wenn tiberhaupt, kor-
rekturbediirftig.?

Hahnemanns Krankheitserforschung bleibt damit grundsitzlich den
Vorstellungen des 18. Jahrhunderts verhaftet. Die Anamnese besteht aus
Fragen, Antworten und Beobachtungen, eine korperliche Untersuchung
wird nicht ausdriicklich erwihnt,’ und neue diagnostische Methoden blei-
ben auBlen vor. Von diesen ist insbesondere das Stethoskop zu erwéhnen.
Hahnemanns Nachlall im Institut fiir Geschichte der Medizin der Robert
Bosch Stiftung in Stuttgart enthélt zwei der frithen Stethoskope aus den
1830er Jahren.* Ob Hahnemann sie aber tatsidchlich regelmiBig benutzt
hat, ist auBBerordentlich fraglich. 1893 berichtet der Schotte John B. Young,
er sei 56 Jahre zuvor (1837) als 12jdhriger von Hahnemann in Paris unter-
sucht worden. Dabei habe dieser ihn abgehort mit einem Instrument und
abgeklopft.” Schon Tischner® weist auf die Unwahrscheinlichkeit dieses
einzigen diesbeziiglichen Berichtes hin, indem er sie im wesentlichen auf
den langen Zeitraum zuriickfiihrt, der zwischen den Ereignissen lag. Noch
wichtiger 1st aber, dal der Gebrauch eines Stethoskopes erst einmal erlernt
werden muf}, was damals im wesentlichen nur an den grof8en Pariser Hos-
pitdlern moglich war. Es i1st kaum denkbar, da3B Hahnemann sich als iiber

" Organon § —/205/208/208. Vgl. § 100/87/94/94.

* Vgl. auch Klunker 1992.

3 Ein Satz aus Organon § 90/77/84/84 kénnte die Annahme, Hahnemann habe eine
korperliche Untersuchung des Patienten gelehrt, rechtfertigen: ,,der Arzt sieht, hort
und bemerkt durch die tibrigen Sinne, was verdndert und ungewdhnlich an demsel-
ben ist* (Hervorhebung vom Verfasser). Dennoch muf} diese Annahme unter Vor-
behalt betrachtet werden. Die korperliche Untersuchung ist etwas grundsatzlich an-
deres als die miindliche Exploration, der Hahnemann viel Platz einrdumt. Hétte er
die damals uniibliche korperliche Untersuchung fiir wichtig und unverzichtbar
gehalten, wire anzunehmen, daB3 er auch ihr einen entsprechenden Platz zugesteht.
Fiir eine geringe Bedeutung der korperlichen Untersuchung sprechen auflerdem die
spérlichen Hinweise in den Krankenjournalen, wobei unklar ist, ob es sich bei die-
sen nicht ohnehin um Schilderungen des Patienten handelt (vgl. Fischbach Sabel
1990/11, S. 96).

* Vgl. Jiitte 1996, S. 21.

> Haehl 192211, S. 377.

® Tischner 19321939, S. 247.
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80jahriger ,,in die Hohle des Lowen* begab, um junge Alléopathen um ei-
ne Unterweisung zu bitten, die zudem wenigstens einige Tage in Anspruch
genommen hitte.' Das bloBe Horen in ein Stethoskop macht wenig Sinn,
wenn man das Gehorte nicht einordnen und nutzen kann. Eine Nutzung
wire nur dann moglich gewesen, wenn bei der Arzneimittelpriifung auf
stethoskopische Zeichen geachtet worden wire. So aber konnte das Gehor-
te fiir Hahnemann weder diagnostisch noch prognostisch etwas bedeuten,
weshalb der regelméBige und gezielte Einsatz unwahrscheinlich ist.

Auf Hahnemanns kritische Haltung der Sektion gegeniiber ist bereits
oben (S. 132) eingegangen worden. Sie zeigt flr ihn in der Regel lediglich
Behandlungsfolgen der Alldopathie, nicht aber Verdnderungen durch na-
tirliche Krankheiten. An Hering schreibt er 1836:

Ich mochte Thnen rathen, keine Leichendffnungen am Korper allopathischer
Patienten vorzunehmen, um pathologische Préparate zu erhalten, da dieselben
nur die Resultate unrichtiger Behandlungen liefern wiirden. Die Sektion von
Personen, die an natiirlichen Krankheiten gestorben sind, ohne viel érztliche
Behandlung, kann allein lehrreich sein.’

Insgesamt aber spielt auch die Sektion keine bedeutende Rolle in Hahne-
manns Lehre von der Erforschung der Krankheit. Zu sehr weichen die hier
zugrundeliegenden pathologischen Vorstellungen von denen Hahnemanns
ab, als dal} er Leichen6ffnung und Stethoskop in sein Konzept hétte ein-
bauen konnen.

2.8 Zusammenfassung

Krankheit ist fiir Hahnemann eine dynamische Verstimmung der Lebens-
kraft. Analog zum Magneten, der seine Kraft ohne materielle Ubertragung
geeigneten Objekten mitteilt, stecken Krankheiten den Menschen immate-
riell und spezifisch an. Angriffspunkt im Organismus ist die ebenfalls dy-
namische Lebenskraft. Diese wird durch einen entsprechenden Impuls ver-
stimmt, so daf} sie nicht mehr die gesunden Funktionen harmonisch steuern
kann. In den letzten drei Organonauflagen benutzt Hahnemann vermehrt
den Begriff der Lebenskraftverstimmung, mitunter parallel zur Befindens-
verstimmung, die noch in Organon 3 dominiert. Damit verldt er den Bo-
den der Beschreibung in Richtung der Erkldrung.

' Lachmund 1992, S. 245.
2 Haehl 1922 11, S. 364.
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Die damals iiblichen Klassifikationssysteme lehnt Hahnemann ab. Statt
dessen ordnet er die Krankheiten nach ihrem Verlauf und ihrer Herkunft.
Akute Krankheiten gehen von selbst voriiber, chronische verschlimmern
sich immer mehr bis zum Lebensende und heilen nur durch &rztliche
Kunst. Die Naturheilkraft ist nicht in der Lage, sie aufzuhalten. Bei der
Herkunft unterscheidet Hahnemann natiirliche von unnatiirlichen Krank-
heiten. Zu den unnatiirlichen zdhlen solche, die durch falsche Lebensweise
und Diédt entstanden sind. Sie weichen nach Behebung des Fehlers von al-
leine. Hierher gehoren auch die Behandlungsfolgen alléopathischer Thera-
pien, die ab Organon 5 verstirkt als unheilbar charakterisiert werden. Bei
den natiirlichen Krankheiten unterscheidet Hahnemann hauptséchlich fest-
standige von nicht-feststindigen. Nicht-feststdndige entspringen aus einem
Zusammenflul mehrerer Ursachen und verlaufen dementsprechend ver-
schiedenartig. Die feststindigen Krankheiten entspringen aus einer Ursa-
che und verlaufen bei jedem Menschen dhnlich. Ab 1828 dominiert dieser
Krankheitstyp in Form der drei chronischen Miasmen Psora, Syphilis und
Sykosis. Analog zur Syphilis, den akuten Epidemien und den Arzneimit-
telpriifungen geht Hahnemann zunichst davon aus, da auch noch andere
Miasmen chronische Krankheiten erzeugen konnen. Die Héufigkeit der
Kriatze und die verderblichen Folgen ihrer unsachgemifBlen Vertreibung
fihren ithn zur Psora. Der Verlauf aller drei chronischer Miasmen ist
gleich: Ansteckung, innere Krankheit, Lokalsymptom zur Beschwichti-
gung, Vertreibung, Ausbruch der sekundiren Symptome. Zu diesen sekun-
didren Symptomen zéhlt Hahnemann ab Organon 4 fast alle Krankheiten,
die er vormals noch gesondert abgehandelt hat. Damit findet eine Ver-
schiebung statt von einzigartig-akut zu feststandig-chronisch und damit
von einer phdnomenologischen Perspektive zu einer kausalen Betrach-
tungsweise.

Die Miasmen sind die eigentlichen Grundursachen von Krankheiten.
Zum endgiiltigen Ausbruch sind mitunter noch die Erregungsursachen no-
tig. Diese werden ab Organon 4 zunehmend als Nebenbedingung charakte-
risiert, was in Organon 3 noch nicht so klar definiert ist. Der alldopathische
Begriff der nichsten Ursache und seine Vermischung mit der inneren Ver-
anderung, die fir Hahnemann ab Organon 5 eine Verstimmung der Le-
benskraft ist, wird abgelehnt.

Zur Symptomenentstehung fithrt Hahnemann zwei Modelle an. Wenn
er die (miasmatische) Ursache zu kennen glaubt, greift er auf das neu-
raltheoretische Modell zuriick. In Organon 3 und wieder vermehrt ab Or-
ganon 5 erkldrt er — allgemein — die Lebenskraft als Verursacherin der
Symptome und weist auf die Unerforschbarkeit des Wie und Warum ihrer
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Produkte hin. Ab Organon 5 kommt es schlieBlich zu einer Gleichsetzung
zwischen Verstimmung der Lebenskraft und Symptomeninbegriff. Im Zu-
ge der Erklarung, warum chronisch-miasmatische Krankheiten, obwohl sie
aus einer Ursache entspringen, so verschiedenartige Symptome zeigen
konnen, verweist Hahnemann auf modifizierende Faktoren, zu denen ins-
besondere Diit und Lebensordnung sowie, ab CK 1', die Zivilisation zih-
len.

Die Symptome prisentieren in ihrer Gesamtheit die Krankheit selbst,
und damit alles, was der Arzt zum Heilen kennen mul}, wobei hier ab Or-
ganon 4 die Grundursache an Bedeutung hinzugewinnt. Sie soll nun bei
jeder chronischen Krankheit eruiert werden. Ansonsten bleibt die Anamne-
se aber die schon vorher gelehrte, miindliche Exploration mit dem Ziel, al-
le Symptome des Menschen zu erfragen.

In der Lehre von der Krankheit ist damit die entscheidende Entwick-
lung die verstirkte Einbeziehung der Kausalitdt und die daraus resultieren-
de Riickfiihrung fast aller Krankheiten auf beinahe eine Ursache, die Psora.
Durch einen solchen Unitarismus verbaut sich Hahnemann die Mdoglich-
keit, weitere Ursachen erforschen und in sein Konzept eingliedern zu kon-
nen. Wo eine Ursache beinahe alles erklart, ist eine Weiterentwicklung in
diesem Bereich unnotig geworden. Hahnemanns Entwicklung — von allen
akzeptiert — hitte schliellich zu einem Stillstand in der Krankheitslehre
fithren miissen.
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