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Methodik nach Hahnemann

Spezielle Heilungsvoraussetzungen

Sind die allgemeinen Voraussetzungen einer Hei-
lung erfüllt, das heißt Ursachen und Hindernisse
abgeklärt bzw. beseitigt, kann zur eigentlichen
Arzneitherapie übergegangen werden, die bei ei-
ner homöopathischen Behandlung auf drei spe-
ziellen Voraussetzungen beruht:
1. der genauen Kenntnis sämtlicher Krankheits-
symptome des Patienten (§§ 3, 6–8, 17 f., 70 f.,
82–104, 209), die durch eine genaue, individuel-
le Anamnese eruiert werden (→S. [25] ff.);
2. der Kenntnis der Wirkungen der Arzneikräfte,
das heißt der Fähigkeit der Arzneimittel, Verän-
derungen am menschlichen Organismus zu be-
wirken (§§ 3, 19–21, 105–145), die durch Arz-
neimittelprüfungen an Gesunden eruiert werden
(→ S. [29] ff.);
3. der Kenntnis der Anwendungsprinzipien von
Arzneien in Krankheitszuständen, also die Art
der Verknüpfung der unter 1. und 2. erhobenen
Daten (§§ 3, 22–27, 146–285). Hier geht die Ho-
möopathie nach dem Simile-Prinzip vor und gibt
kleinste Gaben des ausgewählten Medikaments
(→ S. [45]).

Anamnese: Anforderungen und
Vorgehen
Die Basisanamnese

|25 Vor jeder Therapie sollte eine Diagnose ste-
hen. Daher muss vor der homöopathischen Ana-
mnese eine allgemeine (schulmedizinische) Ba-
sisanamnese erhoben werden. Nur aufgrund
bestimmter pathognomonischer (krankheitstypi-
scher) Symptome sowie eventueller Zusatzunter-
suchungen kann gewöhnlich die Schwere des
jeweiligen Krankheitsbildes bzw. die Prognose
für den Patienten abgeschätzt werden.
Sofern keine kausale Therapie bekannt oder mög-
lich ist, schreitet der konventionelle Arzt da-
nach zur symptomatischen Arzneitherapie: bei
Schmerzen werden Analgetica verordnet, bei
Entzündungen Antiphlogistica, bei Husten Anti-
tussiva usw.
Für den homöopathischen Arzt dagegen beginnt
nun seine eigentliche Aufgabe: In der homöo-

pathischen Anamnese werden jetzt gerade die
nicht-pathognomonischen Symptome des Kran-
ken eruiert, die den Homöopathen direkt zur Arz-
neimitteldiagnose führen.

Anforderungen an den Arzt

Die Anforderungen an den Arzt sind bei der
homöopathischen Anamnese ganz allgemein:
„Unbefangenheit, gesunde Sinne, Aufmerksam-
keit im Beobachten und Treue im Aufzeich-
nen“ (§ 83). Aber auch Kritikvermögen und Ein-
fühlungsvermögen sind gefordert, in HAHNE-
MANNS Worten „Umsicht, Bedenklichkeit, Men-
schenkenntnis, Behutsamkeit im Erkundigen und
Geduld“ (§ 98).
Die Anamnese ist nach HAHNEMANN „das ei-
gentlich nachdenklichste aller Geschäfte“ und
„die schwerste Arbeit“ während der ganzen Be-
handlung (§ 104). Der Arzt muss nicht nur Sym-
ptome sammeln, sondern vor allem sogenannte
hochwertige Symptome erfragen bzw. entdecken.
Dazu muss er ununterbrochen hoch aufmerksam
sein, auch bei den anscheinend nebensächlichs-
ten Äußerungen des Patienten (→ S. [45]).

Vorgehen

Den Anfang einer homöopathischen Anamne-
se bildet in der Praxis stets der Spontanbericht
des Patienten, den man möglichst immer aus-
reden lassen sollte, da jede Unterbrechung die
Gedankenreihe des Erzählenden stört. Die einzig
angebrachte Anweisung an den Patienten ist hier,
dass er langsam sprechen soll, damit der Arzt
mitschreiben kann (§ 84).
Wenn der Patient seinen Bericht beendet hat, fol-
gen gezielte Nachfragen zu einzelnen Punkten
(§ 86), zum Beispiel: wann genau traten die Be-
schwerden auf, wie ist der Schmerz genau (ste-
chend, brennend, drückend usw.), zu welchen
Zeiten tritt er besonders auf (morgens, abends,
nachts usw.), in welcher Lage des Körpers ist
es am schlimmsten (im Liegen, im Stehen, bei
Bewegung usw.).
Dann werden die Teile und Funktionen des Or-
ganismus systematisch abgefragt, die bisher noch
nicht thematisiert worden sind, um sicher zu
gehen, dass nichts übersehen wurde. Der Arzt
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Anamnese: Prinzipien

fragt nach Stuhl, Urin, Schlafverhalten, Gemüts-
zustand, Laune, Konzentrationsfähigkeit, Appe-
tit, Durst, Geschmack, Essen und Trinken, Kopf,
Gliedern, Unterleib usw. Wichtig ist auch der
geistige und psychische Zustand des Patienten,
da sich hieraus oft wertvolle Hinweise auf das
gesuchte Arzneimittel ergeben (§ 88).
Nachdem der Arzt Organe und Funktionen allge-
mein abgefragt hat, stellt er speziellere Fragen,
zum Beispiel: wie ist der Stuhl bzw. der Urin
beschaffen, in welcher Lage schläft der Patient,
treten die Beschwerden im Zusammenhang mit
den Mahlzeiten auf, wie lässt sich das angege-
bene Kältegefühl genau beschreiben usw. (§ 89).
Nun ergänzt der Arzt, was er selbst am Patienten
wahrnimmt, zum Beispiel ob er sich ihm gegen-
über als verdrießlich, weinerlich, ängstlich oder
gelassen darstellt; ob er besonders leise spricht;
wie die Gesichtsfarbe ist; wie gut er hört; wie
sein Puls, sein Unterleib, seine Haut sich anfüh-
len usw. (§§ 90, 220). Hierher gehört die kör-
perliche Untersuchung, soweit sie für die Arz-
neimittelwahl verwertbare Symptome ergibt. Die
routinemäßige Eingangsuntersuchung sollte in
der Basisanamnese bereits vorausgegangen sein.
Schließlich, wenn nötig und möglich, sollte die
Anamnese durch eine Fremdanamnese, also die
Befragung von Angehörigen ergänzt werden. Die
Vorgeschichte von Krankheiten lässt sich manch-
mal nur auf diese Weise erfahren, wie etwa bei
Vergiftungen, Selbstmordversuchen, Ausschwei-
fungen, Geschlechtskrankheiten, Misshandlun-
gen, Hunger usw. (§§ 84, 93, 218, 220).

Anamnese: Prinzipien
|27 Neben den praktischen Anweisungen für das
Vorgehen bei der homöopathischen Anamnese
(→ S. [25]) sind aber auch gewisse allgemeine
Prinzipien zu beachten.

Absetzen von Medikamenten

Zunächst sollten möglichst alle bisherigen Arz-
neien abgesetzt werden, um ein klares, untrügli-
ches Bild der eigentlichen Krankheitssymptome
des Patienten zu bekommen. Werden dagegen
starke Medikamente eingenommen, sind dadurch

meist einige Krankheitssymptome unterdrückt,
während andere aktuelle Symptome Nebenwir-
kungen des Medikaments sein können.
Natürlich ist es nicht immer möglich, eine lau-
fende Medikation abzusetzen. In diesem Falle ist
es allerdings schwierig oder gar unmöglich, das
wahre Bild des Krankheitszustandes zu eruieren.
Wo ein Absetzen dagegen medizinisch verant-
wortet werden kann, der Patient aber auf sein bis-
heriges Arzneimittel fixiert ist, kann für einige
Zeit ein Placebo gereicht werden. HAHNEMANN
gebrauchte zwar noch nicht den Begriff „Pla-
cebo“, doch drückte er sinngemäß dasselbe aus,
indem er empfahl, „indes etwas Unarzneiliches
[zu] geben“ (§ 91).

Erforschung besonderer Ursachen und der
Lebensumstände

Es muss außerdem nach möglichen „Verursa-
chungen“ gefragt werden, wie zum Beispiel „ent-
ehrende Veranlassungen“: Vergiftungen, Selbst-
mord, Ausschweifungen, Geschlechtskrankhei-
ten, Eifersucht, familiäre Sorgen, erlittene Miss-
handlungen, gekränkter Stolz, finanzielle Proble-
me, Hunger und ähnliches (§ 93).
Erfragt werden müssen ebenso die besonderen
Lebensverhältnisse des Kranken, seine Lebens-
weise, Diät, das häusliche Umfeld usw. Bei Frau-
en sollten besonders Schwangerschaften, Gebur-
ten, Fehlgeburten, Infertilität, Periode usw. mit-
berücksichtigt werden. Darüber hinaus sollte al-
les, was die Krankheit erregen oder unterhalten
kann, aufgefunden und beseitigt werden (§ 94).

Aufzeichnung der Anamnese

Die Anamnese sollte auf jeden Fall schrift-
lich aufgezeichnet werden (§§ 84 f., 255). Nach
HAHNEMANNS detaillierten Anweisungen sind
die Symptome einzeln untereinander zu schrei-
ben und am Rand ist etwas Platz zu lassen, damit
später noch einiges ergänzt werden kann. Sofern
man heute einen Computer benutzt, erübrigen
sich diese Ratschläge natürlich, da in diesem Fall
an jeder Stelle des Textes nachträglich beliebig
viel eingefügt werden kann. HAHNEMANN war
einer der ersten Ärzte, die eine schriftliche Ana-
mnese gefordert haben.
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Die Erforschung der Krankheitssymptome soll
bis in die kleinsten Einzelheiten gehen, weil
hier oft gerade die „sonderlichsten“ Symptome
zu entdecken sind (§ 95). Da der Patient meist
glaubt, diese Dinge seien nicht wichtig, muss
der Therapeut besonders darauf achten, sie im
Gespräch nicht zu übergehen.

Bereits HAHNEMANN hatte erkannt, dass durch
Suggestivfragen oft ein verfälschtes Bild vom
Zustand des Patienten entsteht (§ 87). Der Arzt
sollte also keine Fragen stellen, die der Patient
mit „ja“ oder „nein“ beantworten kann, sondern
Fragen, auf die er mit Beschreibungen antworten
muss (W-Fragen).

Patienten, die in ihrem Bericht ihre Beschwerden
übertreiben, nannte HAHNEMANN Hypochon-
der. Er gestand ihnen zwar zu, dass ihren Klagen
durchaus etwas Wahres zugrunde liegen mag, das
heißt, dass es sich dabei nicht um reine „Erdich-
tungen“ handle, doch sei es ratsam, „von ihren
Übertreibungen etwas abzuziehen“ (§ 96).

Eruierung individueller Symptome

Auf jeden Fall ist der Krankheitszustand eines
jeden Patienten zu individualisieren (§§ 82 f.),
das heißt es muss besonders nach individuellen
Merkmalen des Krankheitsfalles gesucht wer-
den. Je eigentümlicher und unverwechselbarer
die eruierten Symptome sind, desto aussagekräf-
tiger und griffiger wird anschließend nämlich der
daraus erstellte „Steckbrief“ des gesuchten Arz-
neimittels. Die Regel des Individualisierens jedes
Einzelfalls stößt allerdings dort an ihre Grenzen,
wo Krankheitsepidemien vorliegen (§ 100), die
ihrerseits wiederum als Individuen zu betrachten
sind (→ S. [47]).

Über die Anwendung in der täglichen Praxis hin-
aus ist es vor allem in wissenschaftlichen Studi-
en zur Überprüfung der Leistungsfähigkeit indi-
vidueller homöopathischer Behandlung metho-
disch von entscheidender Bedeutung, dass diese
Prinzipien HAHNEMANNS genauestens einge-
halten werden.

Arzneimittelprüfung:
Grundannahmen
| 29Die zweite Voraussetzung einer homöopathi-
schen Behandlung ist die Kenntnis der Wirkung
der Arzneimittel, die nach HAHNEMANN durch
Arzneimittelprüfungen an Gesunden zu erlangen
ist (→ S. [33]).
Bei der Begründung seiner rationalen Arznei-
therapie war es HAHNEMANNS Ziel, soweit wie
möglich jede Art von Spekulation, Hypothesen
und Theorie zu umgehen und eine ausschließ-
lich auf empirischer Beobachtung aufgebaute
Heilmethode zu entwickeln. Dennoch basieren
die Arzneimittelprüfungen an Gesunden, die auf
den ersten Blick ausschließlich auf der sinnli-
chen Wahrnehmung von Symptomen zu beruhen
scheinen, auf bestimmten theoretischen Grund-
annahmen.
Eine davon ist das Postulat, dass jede Substanz
grundsätzlich immer die gleichen, nämlich ganz
bestimmte, für sie typische Symptome erzeugt,
die damit spezifisch für sie sind. Diese Sympto-
me dürften in ihrer Gesamtheit von keinem ande-
ren Arzneistoff genau so erzeugt werden (§§ 111,
118 f.).
Des weiteren unterschied HAHNEMANN zwi-
schen der Erstwirkung und der Nachwirkung
einer Arznei, wobei letztere sich meist als der
ersteren genau entgegengesetzt erweise. Die Erst-
wirkung des Kaffees zum Beispiel ist vermehrte
Wachheit und Munterkeit, die Nachwirkung da-
gegen, wenn die Erstwirkung nachlässt, vermehr-
te Müdigkeit und Schläfrigkeit. Je kleiner nun
die Gabe der verabreichten Substanz ist, desto
ausschließlicher sei bloß die Erstwirkung wahr-
nehmbar.
Die Erstwirkung einer bestimmten Substanz wird
von HAHNEMANN als deren direkte Einwirkung
auf den Organismus angesehen, wobei sich dieser
dabei eher passiv bzw. rezeptiv verhält. Sofern
überhaupt Symptome erscheinen, ist die Erstwir-
kung stets deutlich wahrnehmbar.
Die Nachwirkung, normalerweise etwa ebenso
stark wie die Erstwirkung, ist sozusagen die Ge-
genwirkung des Organismus bzw. des „Lebens-
prinzips“ gegen die vorhergehende direkte Ein-
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