
Potenzial freisetzen
Homöopathie und die therapeutische Beziehung1

Von Ulrike Kessler

Beruht die „Hauptsache“
der homöopathischen
Behandlung auf der Arznei?

Hahnemann stellte in §1 ORG ein ehrgei-
ziges Ziel auf, das sich seither Generatio-
nen von Homöopathen zu erreichen be-
müht haben.

Die Faktoren, die zum Erfolg einer ho-
möopathischen Behandlung beitragen,
sind bislang eher einseitig diskutiert wor-
den, seit Hahnemann dem Arzneimittel
den Hauptanteil an derWirkung zuschrieb
(CK I, 132).

Auch seine grundlegenden Anweisun-
gen, wie eine „individualisirende Untersu-
chung eines Krankheitsfalles“ (§ 83 ORG)
durchzuführen sei, waren zu seiner Zeit
durchaus progressiv [26]. Schon allein
aus wissenschaftstheoretischen Gründen
wird man jedoch inzwischen nicht mehr
um eine Erweiterung herumkommen, da
Beobachtung nicht „passiv“ ist, sondern
sich auch auf den Beobachteten und damit
notwendigerweise auf den therapeuti-
schen Prozess auswirkt [23]. Ähnliches
legen auch psychotherapeutische For-
schungsergebnisse nahe [30, 34].

Homöopathische Literatur

Die Rolle, die die therapeutische Bezie-
hung im Heilungsprozess spielt, ist bislang
kaum in der homöopathischen Literatur
diskutiert worden.

Bücher. Homöopathische Lehrbücher
konzentrieren sich in aller Regel auf
die Vermittlung spezifisch homöopa-
thisch-technischer Fertigkeiten2, und
im Internationalen Wörterbuch der Ho-
möopathie [62] werden die Begriffe
„Anamnese“ und die „homöopathische
Fallaufnahme“ beschrieben, ohne auf
die therapeutische Beziehung einzuge-
hen. Mehr noch: Die Definition der ho-

möopathischen Fallaufnahme lässt offen,
ob eine therapeutische Begegnung wäh-
rend der homöopathischen Behandlung
stattfindet oder nicht.

Selbst die Lehrbücher, die sich mit der
therapeutischen Beziehung in der Homöo-
pathie beschäftigen, anerkennen nur am
Rande die Rolle, die sie für den Erfolg
der homöopathischen Behandlung spielt,
nur am Rande. Zwar verwendete Vithoul-
kas Begriffe, die den Grundbedingungen,
die Rogers als notwendig und ausreichend
erachtete, auffallend ähneln – leider ohne
dessen vorausgehende Arbeit zu würdigen
– unterließ es jedoch, die „unspezifischen
Wirkungen“, die Swayne erwähnte, näher
zu diskutieren [67]. Selbst Kaplan [31], der
die therapeutische Beziehung ausführlich
bespricht und dabei unter anderem auf
Rogers Grundbedingungen eingeht, lässt
sich nicht auf eine weitergehende Diskus-
sion des Themas ein. Auch Whitmont [71]
spricht die therapeutische Beziehung in-
teressanterweise nicht an.

Zeitschriftenartikel. In homöopathi-
schen Zeitschriften fanden sich nur we-
nige Artikel, die sich detailliert mit psy-
chotherapeutischen Konzepten beschäf-
tigen. Auch hier fiel auf, dass die Autoren
nur selten die breite Literatur in diesen
Bereichen angemessen würdigten. Be-
reits in den 1950er-Jahren versuchten
Kreuzer [33] und Schmidt [52], psycho-
somatische bzw. psychoanalytische Kon-
zepte unter Homöopathen bekannt zu
machen. In den 1980er-Jahren war es
Müller, der die Wichtigkeit der „emotio-
nalen und sozio-kommunikativen Bezie-
hung“ [41] betonte, wobei seine Fallbei-
spiele mitunter eine recht abwertende
innere Haltung seinen Patienten gegen-
über verraten. Es dauerte wieder einige
Jahre, bis Appell [1–4], Ciccetti [11], De
Laporte [14, 15], Diez [17], Foerster
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[21], Hee [25], Nossaman [43], Ossege
[46], Schnebel [54], Spring [60, 61] und
andere diese Themen aufgriffen.

Einige Fundstellen liefern Hinweise
darauf, weshalb die homöopathische Lite-
ratur sich so spärlich mit der therapeuti-
schen Beziehung beschäftigt. So argumen-
tierte Ortloff [45], Homöopathie könne
keine bloße Plazebotherapie sein, und
lehnte gleichzeitig die Idee ab, die thera-
peutische Beziehung könne etwas zum
Heilungsprozess beitragen. Homöopathi-
sche Arzneien seien einfach nicht bitter
oder bunt genug, um als Plazebo zu wir-
ken. Auch sei das homöopathische Erstge-
spräch viel zu mühsam und ermüde Pati-
enten eher, als zur Heilung beizutragen.
Und in ihrer Vorbemerkung zu Müller
[41] verteidigten die Herausgeber der
AHZ die Homöopathie gegen Behauptun-
gen der Gegner der Homöopathie, dieWir-
kung der Behandlung sei einer „psychoso-
matischen [sic!] Manipulation“ zuzu-
schreiben. Hahnemanns Satz, die „Haupt-
sache“ beruhe auf der „arzneilichen Be-
handlung“ (CK I, 132), der ebenfalls die
Homöopathie gegen Behauptungen ihrer
Widersacher verteidigte, hat sicherlich
zu dieser einseitigen Betrachtungsweise
beigetragen.

Originalquellen. Busche konnte jedoch
in seiner kürzlich erschienenen Mono-
grafie [6] zeigen, dass Hahnemann in
der Praxis nicht nur weniger dogmatisch
war als in seinen Schriften, sondern dass
er als erfahrener Behandler sogar we-
sentliche Elemente der Psychotherapie
vorwegnahm. Er hegte eine gefühlsbe-
tonte Beziehung zu seinen Patienten
und erwartete von ihnen, selbst zur Be-
handlung beizutragen und einen gesun-
den Lebensstil zu übernehmen. Ferner
würdigte er ihre Kompetenz, indem er
Eigenmedikation in kritischen Situatio-
nen tolerierte.

Ähnliche Widersprüche zwischen
Theorie und Praxis, deren Charakteristi-
ken auch der Soziologe Donald Schön
[55] beschreibt, können auch bei anderen
Auswertungen von Hahnemanns Journa-
len und Briefen beobachtet werden, bei-
spielsweise bei Seiler [58] und Hickmann
[27], aber wohl nicht ganz zufällig warten
die meisten der gut erhaltenen Original-
quellen nach wie vor auf ihre Auswer-
tung. Der englischsprachigen Homöopa-

thie ist nach wie vor nur Handley [24] ge-
läufig.

Wie steht es mit der thera-
peutischen Beziehung?

Aktuelle Forschungsergebnisse

Die verwirrenden Ergebnisse homöopa-
thischer Forschung haben in den letzten
Jahren zu einer zunehmenden Wahrneh-
mung der Konsultation als therapeuti-
scher Intervention als solcher beigetragen.
Wiederholt haben Forscher auf Probleme
hingewiesen, die Resultate randomisier-
ter, plazebokontrollierter Studien (RCT)
in der Homöopathie korrekt zu interpre-
tieren. Obwohl Metaanalysen sowohl zu
für die Homöopathie positiven [35] als
auch negativen [59] Ergebnissen kamen,
scheint doch eine Übereinstimmung inso-
weit zu bestehen, dass Studien vonmetho-
disch besserem Studiendesign tendenziell
eher weniger positive Resultate aufweisen
als solche, deren Design weniger rigoros
ist [70]. Eine mögliche Interpretation
dieses Phänomens ist, dass ein Teil der
klinischen Wirkung individualisierter ho-
möopathischer Behandlung auf der thera-
peutischen Beziehung beruht (● ● Abb.1)
[70].

Obwohl einige Forscher, z.B. Walach et
al. [68], überhaupt in Frage stellen, dass
das homöopathische Mittel noch etwas
Spezifisches zur Wirkung der therapeuti-
schen Beziehung beiträgt, vertreten ande-
re [70, 47, 20] die Auffassung, RCTs könn-
ten die Komplexität der homöopathischen
Intervention nicht erfassen; ein angemes-
senes Studiendesign müsse vielmehr die
Gegebenheiten homöopathischer Praxis
berücksichtigen. Thompson und Weiss
[64] versuchten in einer prospektiven,
formalen Fallserie, die verschiedenen Ele-

mente des homöopathischen „Maßnah-
menpakets“ zu unterscheiden und zu ana-
lysieren. Ihre Ergebnisse legen nahe, dass
sowohl spezifische – der homöopathische
Arzneifindungsprozess, der Grad der Ähn-
lichkeit – als auch unspezifische – Empa-
thie, Offenheit für diese Form der Behand-
lung – Komponenten zur Wirksamkeit der
Behandlung beitragen. Sie bestätigten so
die Annahme, dass RCTs kein angemesse-
nes Forschungsdesign für die Erforschung
der Wirkung homöopathischer Behand-
lung sind, da nämlich sowohl Plazebo-
als auch Verumgruppe potenziell spezifi-
sche und aktive Bestandteile erhalten.

Ergebnisse der psychotherapeutischen
Forschung. Diese Ergebnisse stimmen
mit Ergebnissen der psychotherapeuti-
schen Forschung überein, die ihrerseits
die Qualität der therapeutischen Bezie-
hung als einen der wichtigsten Faktoren
für die Wirksamkeit von Psychotherapie
identifizieren konnte [30, 34]: entweder
– unter der Voraussetzung, dass be-
stimmte Grundbedingungen gegeben
sind – als in sich ausreichend [48] oder
als Bezugssystem für spezifische thera-
peutische Techniken [30, 73].

Klientenzentrierte Psychotherapie

Die Klientenzentrierte Psychotherapie ge-
hört zu den klassischen Therapieformen
der humanistischen Psychologie und
wird auch Gesprächspsychotherapie oder
non-direktive Psychotherapie genannt. In-
ternational üblich ist der Begriff Personen-
zentrierter Ansatz („person-centred ap-
proach“)3.

Die Methode ist umfassend wissen-
schaftlich untersucht worden [34] und
wird häufig als Grundlage in Beratung,
Ausbildung, wie auch in Gesundheits-

Abb. 1 Welchen Einfluss hat

die intensive Arzt-Patienten-

Beziehung in der Homöopathie

auf den Therapieerfolg?
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und Sozialberufen eingesetzt. Sie beruht
auf der Annahme, dass allen Menschen
eine Aktualisierungstendenz innewohnt,
sie also die Fähigkeit besitzen, ihr persön-
liches Potenzial zu verwirklichen [37]. Der
Begründer der Klientenzentrierten Psy-
chotherapie, Carl Rogers, war der Auffas-
sung, man könne auf diese Fähigkeit ver-
trauen. Um wirksame therapeutische Ar-
beit zu leisten, habe man daher als Berater
das, was der Klient empfindet, unbedingt
und ohne Bewertung zu akzeptieren [48].

Townsend [66] hat gezeigt, dass diese
Aktualisierungstendenz auffallend der Le-
benskraft ähnelt – einem der zentralen
Konzepte, auf denen die Homöopathie be-
ruht (§ 9 ORG). Auch andere, wie beispiels-
weise die Forderung Hahnemanns, die
Symptome des Patienten vorurteilslos zu
beobachten (§ 6 ORG), finden ihren Nach-
hall in Konzepten der Klientenzentrierten
Psychotherapie. Diese sollte sich daher in
besonderem Maße eignen, um das Ver-
ständnis für die wichtige Rolle der thera-
peutischen Beziehung in der Homöopathie
zu erweitern.

Therapeutische Grundhaltungen

Ich möchte nun ein wenig näher darauf
eingehen, wie der Klientenzentrierte An-
satz in der homöopathischen Praxis einge-
setzt werden kann. Ich hatte vor meiner
homöopathischen eine psychotherapeuti-
sche Ausbildung gemacht. Wie wichtig die
therapeutische Beziehung in der Praxis ist,
war mir also bereits bekannt. Interessant
für mich war jedoch, wie ich durch den
Einfluss meiner homöopathischen Ausbil-
dung eher entmutigt wordenwar, psycho-
therapeutische Elemente in die homöopa-
thische Behandlung einfließen zu lassen –

obwohl das in der Praxis kaum zu vermei-
den war.

Meine Patienten scheinen die heilende
Wirkung des Gesprächs in der homöopa-
thischen Behandlung jedoch schon lange
geschätzt zu haben, wie der Anruf eines
Patienten zeigte, den ich vor ein paar Jah-
ren behandelt hatte. Er berichtete, sein
hartnäckiger Herpes genitalis sei seither
verschwunden, und fügte zu meinem
nicht geringen Erstaunen an: „Habe ich
richtig verstanden, dass das Gespräch
der wichtigste Bestandteil der Behandlung
ist?“

Dieses, wie alle folgenden Beispiele,
sind einem reflexiven Tagebuch entnom-
men, in dem ich – im Rahmen meines
Master-Studiums – über 4 Monate Bege-
benheiten aus meiner eigenen Praxis no-
tiert habe4.

Kongruenz/Echtheit

Rogers definierte Kongruenz als einen Zu-
stand der Selbstwahrnehmung und der
Integration von Gefühlen und eigenem Er-
leben [49]. Ein kongruenter Therapeut hat
die „professionelle Maske“ [31] des Exper-
ten abgelegt und wird als Person wahr-
nehmbar, die mit dem Klienten ist, statt
etwas für ihn zu tun [72].

Akzeptiert der Therapeut nicht nur
seine positiven Gefühle, sondern auch
die, die für ihn selbst schwierig sind,
wie z.B. Ärger, Kränkung oder fehlendes
Interesse, dann kann auch der Patient
sich verändern und reifen [51]. Echtheit
vonseiten des Therapeuten macht es für
ihn einfacher, vertrauen zu entwickeln
[28] und sich selbst ganz anzunehmen
[39].

Auch Hahnemann hat Selbstwahrneh-
mung gefordert, wenn er auch die profes-
sionelle Rolle des Arztes, der von außen

auf den Patienten blickt, nicht in Frage
stellte (§ 141 Anm. ORG). Vithoulkas
forderte den Verschreiber auf, genuines
Interesse für das Anliegen des Patienten
zu entwickeln [67].

Kaplan ging noch einen Schritt weiter
und fragte, wie Patienten ihre tiefsten Ge-
fühle jemandem anvertrauen könnten, der
eine professionelle Maske trage [31]. Dies
wiederum steht in Einklang mit Erkennt-
nissen aus der feministischen Forschung.
Diese hat gezeigt, dass durch Autoritäten
kontrollierte und geführte Gespräche die
Ansichten des anderen nicht wirklich wie-
dergeben, sondern im Gegenteil Passivität
und Widerstand gegen die Therapie her-
vorrufen können, weil Patienten sich als
Objekt gesehen, nicht ernst genommen
oder missverstanden fühlen [23].

Fallbeispiel. Eine Patientin berichtete,
wie sie diese professionelle Unpersön-
lichkeit während diverser Untersuchun-
gen aufgrund eines Krebsverdachts emp-
fand:

„Ich fühlte mich wie ein Untersuchungsob-

jekt, und meine Brust wurde zu einem Ding,

das die Ärzte im Spital mit ihrem professionellen

Wissen irgendwie manipulierten und reparierten.

Dieses eigenartig entfremdete Gefühl hielt für

einige Tage an.“

Gleichzeitig muss auch ich zugeben, dass
meine Patienten sich wohl manchmal
ähnlich fühlen, wenn ich sie als professio-
nelle Expertin behandle, während ich als
Mensch hinter all dieser wunderbaren
Kompetenz nicht mehr zu sehen bin:

„Manchmal habe ich so viele Do’s and Don’ts

im Kopf, die mich an einfachen Gesten hindern,

wie die Hand des Patienten zu nehmen, obwohl

ich genau spüre, dass es das ist, was er in seinem

Schmerz gerade braucht.“

Gelebte Kongruenz. Gelebte Kongruenz
braucht die psychologische (und intel-
lektuelle) Reife, die eigenen Gedanken
und Gefühle zu akzeptieren [49]. Es
gilt dabei auch, den Mut aufzubringen,
sich über scheinbar „objektive Tatsa-
chen“ hinwegzusetzen und neue Wege
zu gehen, wenn es die Situation erfordert
[42]. Natürlich ist dies schwierig in
einem Beruf, der sich „am Rand von
allem“ [13] eingerichtet hat, aber die
Komplexität des homöopathischen An-
satzes gebietet es geradezu, vorgefer-
tigte Doktrinen und Regeln kritisch zu

Carl Rogers (1902–1987; ● ● Abb.2)
gilt als Begründer der Klientenzentrier-
ten Gesprächspsychotherapie. Der The-
rapeut geht konsequent von der Welt
und den Erfahrungen des Patienten
aus (klientenzentriert). Die Wirkung
der Methode hängt dabei eng mit den
drei Grundhaltungen zusammen, die
er dem Klienten gegenüber einnimmt:
Kongruenz, bedingungslose positive
Wertschätzung und Empathie.

Abb. 2 Carl Ransom Rogers (1902–1987).
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hinterfragen – etwas, das ich im Verlauf
dieses Studienmoduls selbst immer wie-
der als ziemliche Herausforderung emp-
fand:

„Wenn es sich am Ende doch herausstellen

sollte, dass als einziger Effekt der homöopathi-

schen Behandlung die Plazebowirkung übrig

bleibt, wären dann nicht alle spezifisch homöopa-

thischen Fachkenntnisse und Fähigkeiten über-

flüssig? Auf diese kommt es mir doch so sehr

an! Ist es denn wirklich eine Illusion, an eine

wie auch immer geartete, spezifische Wirkung

homöopathischer Arzneien zu glauben?“

Gleichzeitig zeigen verschiedene Notizen
in meinem Tagebuch, dass ich zunehmend
den Mut aufbrachte, meine eigenen psy-
chotherapeutischen Kompetenzen be-
wusst in meine homöopathische Arbeit
zu integrieren, wie z.B.:

„Ich spüre, wie es in der Tat einfacher – und

viel weniger anstrengend – ist, einfach nur ‚ich‘

zu sein. Ich experimentiere viel während der Ge-

spräche mit den Patienten und fühle mich zuneh-

mend wohler damit, und die Patienten scheinen

es ebenfalls zu schätzen.“

Kongruenz ist eng mit der zweiten thera-
peutischen Grundhaltung verbunden, der
bedingungslosen positiven Wertschät-
zung bzw. Akzeptanz.

Bedingungslose positive Wert-
schätzung/Akzeptanz

Zur grundlegenden Einstellung von Thera-
peuten ihren Klienten gegenüber gehört
es, der Aktualisierungstendenz zu vertrau-
en und sie als Mensch, ohne über sie zu
urteilen, so zu akzeptieren, wie sie sind,
mit all ihren Schwierigkeiten und ihrem
Potenzial [49, 51, 38]. Akzeptanz darf da-
bei nicht mit „nett sein“ verwechselt wer-
den. Sie bedeutet auch kein unbewusstes
Einvernehmenmit der Selbsteinschätzung
des Klienten. Es geht um eine Wertschät-
zung des Klienten, nicht darum, ihn zu
loben [65].

Hahnemanns „vorurteilsloser Beobach-
ter“ (§ 6 ORG) kommt dieser Grundhal-
tung recht nahe, ist jedoch nicht identisch,
weil Beobachtung, wie bereits erwähnt,
eine aktive Intervention darstellt. Vithoul-
kas gebraucht den Begriff „bedingungslose
Akzeptanz“ der Symptome des Patienten,
während Kaplan eine liebende, warmher-
zige Haltung dem Patienten gegenüber
empfiehlt und daran erinnert, dass eine
kritische Haltung hinderlich ist, wenn es

darum geht, eben die zentralen Aspekte
in Erfahrung zu bringen, die für eine
homöopathische Verschreibung benötigt
werden.

Fallbeispiele. Der folgende Fall zeigt,
dass Akzeptanz häufig der einzige Weg
ist, erfolgreich zu behandeln und in heik-
len Situationen hilfreich zu sein, wenn es
z.B. um ein aus den Fugen geratenes fa-
miliäres System geht:

„Eine junge Mutter brachte ihren 2 Jahre alten

Sohn mit schwerem Asthma. Er wurde bereits

konventionell behandelt, aber dennoch ver-

schlimmerte sich das Asthma jedes Wochenende

so sehr, dass sie ihn regelmäßig in der Notfallsta-

tion vorstellen musste. Unter der Woche war der

Junge in einer Spielgruppe, und samstags emp-

fing die Mutter, eine Friseurin, Kunden zuhause

in ihrer Küche. Ihre volle Aufmerksamkeit bekam

er nur, wenn er krank war. Während des Anamne-

segesprächs war die Unsicherheit der Mutter mit

Händen zu greifen, und erst nachdem mir selbst

aufgefallen war, dass ich ein Problem damit hatte,

sie als Mensch in einer schwierigen Situation ein-

fach so zu akzeptieren, fasste sie genügend Ver-

trauen, um weitere Einzelheiten zu berichten.

Wochen später bemerkte sie dazu, sie sei sehr

erleichtert gewesen, nicht nur weil das Asthma

des Jungen sich gebessert hatte, sondern auch

weil ich sie nicht kritisiert hatte, anders als ihre

Mutter oder die Sozialarbeiterin, gegen deren

Ratschläge sie sich stets gewehrt hatte.“

Eine andere Patientin berichtete, wie die
fehlende Akzeptanz der Ärzte, die ihr vor-
warfen, sich unverantwortlich zu verhal-
ten, als sie eineweitere konventionelle Be-
handlung ablehnte, beinahe ernsthafte
Konsequenzen nach sich gezogen hätte:

„Sowohl der Radiologe als auch der Onkologe

hatten sich solche Mühe gegeben, mich davon zu

überzeugen, mich einer Bestrahlung oder

Hormontherapie zu unterziehen, dass sie nicht

akzeptieren konnten, dass ich mich dagegen

entschied und nicht das tun wollte, was sie für

notwendig hielten. Obwohl ich genau wusste,

dass meine Entscheidung für mich richtig war,

war ich bis ins Innerste erschüttert. Zum Glück,

und zu meiner großen Erleichterung, brachte

der Chirurg meinem Wunsch Verständnis ent-

gegen.“

Aus homöopathischer Sicht hätte ihre Le-
benskraft durch diese Interventionen „ver-
stimmt“ werden können und dies hätte
womöglich genau jene „widrigen Empfin-
dungen“ und „regelwidrigenThätigkeiten“
hervorgerufen, „die wir Krankheit nen-
nen“ (§ 11 ORG) – wäre nicht der Chirurg
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gewesen, der sich in dieser kritischen
Situation als guter Therapeut erwies.

Akzeptanz ist nicht nur eng verwandt mit
Kongruenz, sondern auch mit der dritten
Grundhaltung, nämlich Empathie.

Empathie

Empathie ist das Bemühen darum, die
Welt aus den Augen des Gegenübers zu se-
hen, um zu verstehen, wie ein anderer
Mensch sich selbst und seine Probleme
aus seinem eigenen Erleben, seinem eige-
nen Kontext, heraus wahrnimmt [48, 51].

Als Vithoulkas den Behandler mit
einem Maler verglich, der ein Abbild der
individuellen Sicht auf die Realität des Pa-
tienten malt, verwandelte er den distan-
zierten Beobachter Hahnemanns in einen
aktiven Zuhörer, der die Fähigkeit besitzt,
in die Erfahrungswelt des Patienten einzu-
tauchen – eine Idee, die mit dem, was Ro-
gers unter Empathie verstand, recht genau
übereinstimmt.

Fallbeispiel.
„Eine ältere Frau kam in homöopathische Be-

handlung wegen ihrer Knieschmerzen. Sie

liebte es, lange, einsame Wanderungen in

den Alpen zu machen, aber da die Knieschmer-

zen fast unerträglich geworden waren, hatte sie

diese liebe Gewohnheit aufgegeben. Sie war

zunächst sehr zurückhaltend, aber als ich sie

fragte, weshalb sie eigentlich am liebsten allein

ging, wurde sie spürbar offener und fing an, von

ihrer unglücklichen Ehe und einsamen Kindheit

zu erzählen. Es war ein intensiver, geradezu ka-

thartischer Prozess, und als sie geendet hatte,

hatten wir beide Tränen in den Augen. Als sie

ging, sagte ich, wie man das in Basel so tut,

„adieu“. Sie drehte sich um und fragte: Haben

Sie das mit Absicht gesagt? Ich war zunächst

überrascht, aber dann fiel mir die Doppelbe-

deutung von „à Dieu“ ein, und ich nickte. Ich

sehe sie nicht sehr oft, aber es geht ihr besser.

Sie geht nun mit Wanderstöcken, wenn auch

weniger anspruchsvolle Wege, und fand eine

Kameradin, die sie öfter begleitet.“

Fallbeispiel. Der folgende Fall ist eine Il-
lustration dafür, wie fehlende Empathie
in Enttäuschung von Patientin und Ho-
möopathin münden kann:

„Eine Frau in den ersten Wochen ihrer

Schwangerschaft litt unter starker Übelkeit und

Erschöpfung. Obwohl ich recht zuversichtlich ge-

wesen war, half meine erste Verschreibung nicht.

Ich bat sie daher, sich noch einmal vorzustellen

und mir mehr von sich zu erzählen. Während

des Gesprächs hatte ich unterschwellig das Ge-

fühl, nicht wirklich zu verstehen, was sie meinte,

aber ich war so damit beschäftigt, ein besseres

Mittel für sie zu finden, dass ich ihre zunehmende

Verzweiflung und Frustration nicht bemerkte, die

sie mir gegenüber empfunden haben musste.

Erst nachdem sie die Behandlung abgebrochen

hatte, verstand ich den Grund dafür: Ich hatte

Schwierigkeiten, meine eigene Verzweiflung

und Hilflosigkeit auszuhalten.“

Viel mehr als intellektuelles Verstehen.
Empathie ist keine Fähigkeit, die man be-
sitzt, sondern etwas, das man sich immer
wieder neu erarbeiten muss. Zugleich ist
sie viel mehr als intellektuelles Verstehen.
Sie stellt eine höchst wirksame und zugleich
schwierige Intervention dar [48]. Wenn sie
vollkommen gelingt – was selten ist – kann
sie zutiefst heilendeWirkungen haben [49].

„Der Patient war in homöopathischer Behand-

lung wegen seiner Analwarzen. Im Verlauf der Be-

handlung spürte ich während einer Konsultation

plötzlich eine tiefe, geradezu bodenlose Verzweif-

lung. Plötzlich ging mir auf, dass ich die Verzweif-

lung spürte, die der Patient als kleiner Junge emp-

funden hatte. Er war von seinem Großvater sexu-

ell missbraucht worden und hatte ihn dennoch

wieder und wieder besucht, in der vergeblichen

Hoffnung, dass dieser ihn diesmal nicht missbrau-

chen werde. Wir sprachen nicht viel, aber beim

nächsten Termin waren die Warzen deutlich klei-

ner geworden, obwohl das Mittel nicht verändert

oder wiederholt worden war.“

Was folgt?
Die homöopathische Literatur beschäftigt
sich bis heute recht einseitig mit den
handwerklichen Fähigkeiten, die nötig
sind, um ein homöopathisches Interview
zu führen und daraus die Daten für die
homöopathische Verschreibung zu gewin-
nen. Gleichzeitig scheut sie sich – vermut-
lich aus einer rein defensiven Position
heraus –, die Rolle der therapeutischen
Beziehung für den Heilungsprozess anzu-
erkennen.

Materialistische Position der Homöopa-
thie. Paradoxerweise ergibt sich aus der
unkritischen Übernahme von Hahne-
manns Auffassung, die „Hauptsache“
der homöopathischen Behandlung beru-
he auf der Arznei, eine unhaltbare mate-
rialistische Position, die der schulmedi-
zinischen nicht unähnlich ist.

Ganzheitliches Potenzial. Statt selbst-
bewusst das ganzheitliche Potenzial zu

entwickeln, das der homöopathischen
Therapie innewohnt, und davon zu spre-
chen, dass die Homöopathie einen ein-
zigartigen Umgang mit den Patienten
pflegt, der sich angenehm von der an-
onymen und entfremdeten Arzt-Pa-
tient-Beziehung [44, 57, 69] der konven-
tionellen Medizin abhebt [12, 40], hat
sich die Profession offenbar aus dem
medizinischen Diskurs verabschiedet,
um sich stattdessen auf interne, dogma-
tische Diskussionen ohne adäquaten Be-
zug zur Praxis zu verlegen und so selbst
zur Marginalisierung der Homöopathie
beizutragen [3, 7, 8, 13, 56].

Gleichzeitig hat diese Haltung dazu ge-
führt, dass die homöopathische Theorie
und Praxis bislang nicht von den entspre-
chenden Erkenntnissen aus der Psycho-
therapie profitieren konnte, obwohl ver-
mutlich die meisten Homöopathen – ein-
schließlich Hahnemann – die Wichtigkeit
der therapeutischen Beziehung in der Pra-
xis sehr wohl anerkennen5.

Handwerkliches Können als Ausgangs-
punkt. Handwerkliches Können ist
selbstredend nach wie vor ein wichtiges
Erfordernis, um methodologische Belie-
bigkeit zu vermeiden. Es könnte jedoch
auch ein Ausgangspunkt sein, von dem
aus sich eine therapeutische Beziehung
entwickelt. Echte Könnerschaft bedeutet
auch in der Homöopathie, Fachkennt-
nisse und Techniken in das eigene Selbst
zu integrieren, das von individuellen
Charakterzügen und Überzeugungen
wie auch der eigenen Lebenserfahrung
geprägt wurde [16].

Bereicherung der Homöopathie. Nicht
nur Patienten werden eine integriertere
und daher auch kongruentere und reife-
re Selbstwahrnehmung von Homöopa-
then begrüßen, sondern auch Homöopa-
then können sich endlich erleichtert von
der Bürde des omnipotenten Experten
verabschieden.

Der Ansatz der Klientenzentrierten
Psychotherapie eignet sich auch deshalb
gut dazu, die homöopathische Theorie
zu bereichern, weil sie eben nicht ein wei-
teres Set an „Techniken“ erfordert, die die
Homöopathie ganz sicher nicht nötig hat.
Sie bietet eher einen Rahmen, um die the-
rapeutischen Grundhaltungen zu integrie-
ren, die es ermöglichen den Bedürfnissen
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der Patienten entgegenzukommen, die
eine beunruhigende, ja beängstigende
Zeit in ihrem Leben durchmachen.

Und wäre dies nicht ein wichtiger
Grund, unsere Verteidigungshaltung bei-
seite zu legen, Hahnemanns dogmatische
Position, das Mittel sei die „Hauptsache“,
neu zu überdenken und zuzulassen, dass
sich die homöopathische Theorie und Pra-
xis von psychotherapeutischen Erkennt-
nissen inspirieren lässt?
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● ● Anmerkungen

1 Dieser Aufsatz entstand im Rahmen des

Master-Studiums in Homöopathie der Autorin

(MSc Homeopathy) an der University of Central

Lancashire, Großbritannien, http://www.uclan.

ac.uk/information/courses/msc_homeopathy_

by_elearning.php

2 Siehe exemplarisch Schmidt (1976) und Teut

et al. (2008).

3 Einführungen finden sich z.B. bei Casemore

(2006), Eckert et al. (2006), Mearns u. Thorne

(1988), oder Rogers (1980).

4 Zum Konzept siehe z.B. Atkins & Murphy

(1994), Durgahee (1995), Maich et al. (2000),

Jasper (2006), Chirema (2007), Fowler (2007).

5 In einer neuen Studie über homöopathische

Falldokumentation der Autorin konnte u.a. ge-

zeigt werden, dass gerade erfahrene Praktiker

mehr Wert auf eine gute therapeutische Bezie-

hung als auf spezifisch homöopathische Techni-

ken legen (Kessler 2009).
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