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1. Einleitung

Das Thema Gesundheit ist in der heutigen Gesellschaft allgegenwirtig: Well-
ness- und Beautyprodukte werden breit beworben, Bio- und neuerdings das
vermeintlich noch gesiindere Superfood sind in aller Munde. UbergroBe Wer-
beplakate transportieren ideale Korperbilder und machen auf die Notwendig-
keit einer abwechslungsreichen Ernidhrung, Hautpflege oder sportlicher Beti-
tigung aufmerksam. In populédren Zeitschriften und Magazinen wird regelmé-
Big iiber Erkrankungen aufgekldrt und beinahe schon gebetsmiihlenartig die
Bedeutung einer vorbeugenden, rauch- und moglichst stressfreien Lebens-
weise betont. Gerade hier liest man in diesem Zusammenhang héufig von den
Vorziigen alternativmedizinischer Heilmethoden. Studien zum Gesundheits-
verhalten der Deutschen spiegeln diesen Trend wider und belegen, dass sich
deren Anwendung in leichten Krankheitsfillen seit etlichen Jahren einer im-
mer groBeren Beliebtheit und stirkeren Inanspruchnahme erfreut.! Ganz
vorne mit dabei ist die Homdoopathie. Laut einer 2014 vom Allensbacher
Institut fiir Demoskopie (IfD) durchgefiihrten Studie ist sie 94 % der Bevolke-
rung ein Begriff, immerhin 60% - tiberwiegend Frauen - haben in der Ver-
gangenheit bereits von homéopathischen Arzneimitteln Gebrauch gemacht.?

Die zunehmende Popularitit der Homo6opathie kommt indessen nicht
von ungefihr, sondern sie reicht weit zuriick: Der Heilmethode zugrunde liegt
das von ihrem Begriinder Samuel Hahnemann® (1755-1843) Ende des
18. Jahrhunderts formulierte Ahnlichkeitsprinzip“, nach dem Erkrankungen
durch eine kiinstlich hervorgerufene Sekundirerkrankung geheilt werden.
Dem Kranken werden potenzierte, d.h. in Alkohol oder Milchzucker ver-
diinnte, Giftstoffe verabreicht, die in gesundem Zustand #hnliche (nicht glei-
che) Symptome verursachen wie sie auch der eigentlichen Erkrankung eigen-
tiimlich sind. Obwohl sich Hahnemann anfinglich gegen die homdopathi-
sche Selbstbehandlung durch Laien aussprach, fand seine Heilmethode unter
gleichgesinnten und reformwilligen Arzten rasche Verbreitung.® Die Griinde
hierfiir sind vielféltiger Natur, am bedeutendsten jedoch diirften die fehlen-
den Nebenwirkungen und die Zugénglichkeit der Homoopathie gewesen
sein: Hahnemann, selbst approbierter Arzt, begriindete die Hom&opathie in
Opposition zur akademisch gelehrten Heilkunde, der er wegen ihrer zweifel-

1 Vgl. Marstedt (2002); Wolff: Alternativmedizin (2010); Baschin: Selbstmedikation (2012),
S. 1; Dinges (2012), S. 138-139; einen statistischen Uberblick bieten die vom Allensba-
cher Institut fiir Demoskopie durchgefiihrten Studien: Gesundheitsorientierung (2000),
insbesondere S. 18-33; Naturheilmittel (2010).

2 2009 waren es noch 53%. Vgl. hierzu: Sombre (2009) und (2014).

3 Die Biographie Hahnemanns ist in zahlreichen Monographien und Aufsitzen erschép-
fend behandelt worden. Es sei daher auf das Uberblickswerk von: Jiitte (2005) verwiesen.

4 Vgl Wolff (1989), S. 37f.; Faltin (2000), S. 330-345.

5 Der Entstehung, Verbreitung und Entwicklung der Homdopathie widmet sich aus unter-
schiedlichen Perspektiven ausfiihrlich: Jiitte: Deutschland (1996); Schmidt (1990);
Schmidt (2007). Zu den erwihnten und anderen alternativen Heilverfahren siehe: Jiitte:
Alternative Medizin (1996).
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haften und oft gefahrlichen Kuren den Riicken kehrte. Denn bevor Bakterio-
logie und Mikrobiologie der naturwissenschaftlich ausgerichteten Medizin
zum Durchbruch verhalfen, standen den humoralpathologisch geschulten
Arzten meist nicht mehr therapeutische MaBnahmen zur Verfiigung als der
zusitzlich schwichende Aderlass, entkriftende Brech- und Abfithrmittel oder
teilweise giftige Medikamente.® Die Homéopathie vertraute zwar ebenso auf
Arzneimittel mit toxikologischen Inhaltsstoffen, deren Auswirkungen auf den
Korper aber mittels Potenzieren auf ein unschidliches MaB3 minimiert werden
konnten. Die Folge war, dass homoopathisch behandelte Patienten oft eine
groBere Chance hatten zu iiberleben bzw. zu gesunden, nicht zuletzt aufgrund
der Tatsache, dass eine weitere Gesundheitsschiadigung oder -schwichung un-
terblieb. Oft genannt werden in diesem Zusammenhang die im ersten Drittel
des 19. Jahrhunderts grassierenden Cholera- und Typhusepidemien, bei de-
nen die Homoopathie im Vergleich zur allopathischen Behandlungsweise
eine geringere Mortalitéitsrate zu verzeichnen hatte.” Das brachte ihr in weiten
Kreisen und iiberregional groBes Ansehen ein und erklért ihre rasch stei-
gende Popularitit.

Der zweite maB3gebliche Grund fiir die rasche Verbreitung der Homé6opa-
thie war ihre Anwendung durch medizinische Laien. Bereits wenige Jahre
nach Begriindung der Homoopathie, deren Prinzipien Hahnemann 1810 in
seinem Organon der Heilkuns®® schriftlich niederlegte, erschienen die ersten
Laienratgeber in Form von Handbiichern, Nachschlagewerken und spéter
auch Zeitschriften.” Sie erreichten ein groBes Publikum, waren doch die
Nachfrage an derartigen Schriften und das Interesse an einer leichtverstind-
lichen und -erlernbaren Heilmethode gegeben. Hahnemann selbst sah in der
laienhaften Anwendung seiner Heilmethode durch Laien einen Widerspruch,
denn seiner Auffassung nach gehorte die Homdopathie in professionelle
Hinde, sollte sie zu einem Behandlungserfolg fithren. Das eingéngige und
plausible Prinzip aber, seine Unschédlichkeit sowie die Abdeckung eines brei-
ten Krankheitsspektrums trugen maBgeblich zur Verbreitung auch unter
Laien bei. Erstmals war ihnen die Moglichkeit in die Hand gegeben, sich auf
der Grundlage eines medizinischen Systems selbst zu therapieren. Davon
wurde nach der Verdffentlichung des Organons auch reger Gebrauch ge-
macht, denn nicht nur Laienheiler priesen den Hilfe suchenden Kranken ihre
Dienste an. Auch bildeten sich, vornehmlich in Sachsen, bereits die ersten
homéopathischen Laienvereine als ein Zusammenschluss von Menschen, die
sich fiir eine Alternative zur akademischen Medizin entschieden hatten und

6 Vgl Regin (1996), S. 41; Jiitte: Alternative Medizin (1996), S. 21; Jiitte: Pluralismus
(2011), S. 52; Baschin (2012), S. 43, 77ff.

7 Scheible (1996); Jiitte (1998), S. 28; Baschin (2012, S. 77-93; Schreiber (2002), S. 61-64.
Zur sozialen Ungleichheit von Krankheit siehe auch: Spree (1981), S. 37, 134 u. 1521F.

8  Als maBgebliches Grundlagenwerk der Homdgopathie gilt heute die sechste Auflage des
Organons, die 1921 von Richard Haehl (1873-1932) veréffentlich worden ist. Sie ist on-
line verfiigbar unter: http://wwwhomeoint.org/books4/organon/ (letzter Zugriff am
18. April 2016).

9  Hierzu ausfiihrlich: Baschin (2012), S. 94-157.
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sich durch den Austausch von Erfahrungen gegenseitig unterstiitzen sowie ihr
eigenes Wissen erweitern wollten.!’

Mit dem zuletzt genannten Grund — dem Vorteil der Selbstmedikation —
ist nun die Verbindung zwischen Vergangenheit und Gegenwart hergestellt,
denn noch immer erfreut sich die Selbstbehandlung mit homdoopathischen
Medikamenten groBer Beliebtheit.!! Das gilt trotz oder gerade wegen der
nicht zu leugnenden Fortschritte der naturwissenschaftlich orientierten und
fundierten Medizin, deren Siegeszug alles andere als reibungslos verlief und
andere Heilmethoden weder diskreditieren noch obsolet machen konnte. Das
wird besonders an der immer wieder aufflackernden Kritik an einer zuneh-
menden Okonomisierung und Technisierung des Gesundheitssystems'? deut-
lich: Viele Menschen hegen eine gewisse Skepsis gegeniiber einer von Ma-
schinen und anderen technischen Instrumenten dominierten Medizin. Sie
vertrauen vermehrt auf alternativmedizinische Konzepte, die dem Individuum
als Ganzes und seinem personlichen Leiden mehr Aufmerksamkeit schenken
und es in den Heilungsprozess miteinbeziehen. Gleichzeitig wichst das Unbe-
hagen gegeniiber dem iiberméBigen Gebrauch synthetischer Arzneimittel
und damit der ,,Over the Counter“-Markt, also der Absatz von nicht verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten. Mit der Skepsis gegeniiber der Schulmedi-
zin und der verstirkten Inanspruchnahme von alternativmedizinischen Heil-
verfahren geht demnach ein Verhaltenswandel der Patienten einher, die mitt-
lerweile verstirkt auf Mitsprache pochen, einst sakrosankte Arztmeinungen in
Zweifel ziehen und sich ein mitunter komplexes medizinisches Wissen aneig-
nen.!?

Nicht unterschitzt werden darf in diesem Zusammenhang der Lifestyle-
Aspekt, der mit alternativer Medizin und Lebensfithrung in Verbindung ge-
bracht werden kann.'* Alternativmedizinische Heilkonzepte, wie die Homéo-
pathie oder Naturheilkunde, iiben auch gegenwirtig auf Gesunde wie Kranke
eine groBe Anziehungskraft aus, sei es, weil sie ihnen das Gefiihl von Miindig-
keit und Selbstbestimmung iiber den eigenen Korper vermitteln, sie Teil ihrer
individuellen Weltanschauung sind oder sie sich schlicht eine schonende,
sanfte und im Einklang mit der Natur stehende Heilung ihrer Beschwerden
versprechen.

10 Der nachweislich erste homoopathische Laienverein konstituierte sich 1832 im branden-
burgischen Kéritz auf Initiative eines Pfarrers. Vgl. hierzu: Baschin (2012), S. 211f.; Wolff
(1989), S. 49; Grubitzsch (1996), S. 571.

11 Entgegen den immer wieder in der Tages- und Fachpresse zu lesenden Unkenrufen, de-
nen zufolge die Wirksamkeit der Homoopathie wissenschaftlich nicht erwiesen sei. Bei-
spielhaft fiir die kritische Berichterstattung éiber Homéopathie und Alternativmedizin sei
verwiesen auf: Singh/Ernst (2008); Hackenbroch (2010); Ernst (2015).

12 Vgl. Porter (2000), S. 686-708; zur Kritik an der Schulmedizin siehe auch: Illich (1977);
Jeserich (2010), S. 203-227; Dornheim (1987), S. 7-33; Dinges (1996).

13 Vgl. Babitsch/Berg (2012), S. 313ff.

14 Giinter/Rémermann (2002); Fritzen (2006), S. 329; Wolff: Alternativmedizin (2010),
S. 181.
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Vor diesem Hintergrund erscheint die Tatsache umso paradoxer, dass die
Existenz homoopathischer Laienvereine, um die es im Folgenden gehen soll,
der Bevolkerungsmehrheit weitgehend unbekannt und ihre Gesamtzahl rela-
tiv gering ist.!®> Ein interessiertes Nachfragen im Freundeskreis wird die gele-
gentliche Inanspruchnahme homéopathischer Arzneimittel bestitigen, mitun-
ter bei den Befragten sogar auf ein fundiertes Wissen hindeuten. Dieses Wis-
sen wird aber nicht der Mitgliedschaft in einem homdoopathischen Verein zu-
zuschreiben sein. Eher schon der Rezeption leicht verstindlicher Fachbiicher,
den Empfehlungen gutinformierter Bekannter oder versierter Apotheker/-in-
nen oder auch den Vorziigen des digitalen Zeitalters!®. Der Frage nach den
tieferen Griinden fiir diesen allméhlichen Bedeutungsverlust der traditionsrei-
chen Laienbewegung wird am Ende der Arbeit nachzugehen sein. Zunachst
gilt es, die Entstehung und den Aufstieg der Bewegung, ihre Konsolidierung,
ihren Niedergang, kurz: ihre wechselvolle und facettenreiche Geschichte vor
dem Hintergrund der allgemeinen politischen und gesellschaftlichen Ent-
wicklung zu skizzieren. Nach der Rekapitulation des Forschungsstands, der
Prizisierung der Fragestellung und der Vorstellung des Quellenkorpus
(Kap. 1) wird es darum gehen, wer die Laienhomoopathen eigentlich waren,
welche Angebote ihnen von den Vereinen offeriert und welche Utensilien da-
bei eingesetzt worden sind (Kap. 2). Auf dieser Grundlage kénnen dann die
Herausforderungen sichtbar gemacht werden, denen sich die Laienbewegung
im und nach dem Ersten Weltkrieg stellen musste (Kap. 3). In chronologi-
scher Reihenfolge schlieBt daran die Frage an, wie sich die Laienhom&opa-
then im nationalsozialistischen Gesundheitssystem zu behaupten versuchten
(Kap. 4) und wie sie auf die soziokulturellen Verdnderungen in der zweiten
Hiilfte des 20. Jahrhunderts reagierten (Kap. 5). Die Befunde und Ergebnisse
miinden abschlieBend in die Auswertung und Analyse eines im Spétsommer
2013 an alle Zweigvereine des Dachverbands ,Hahnemannia“ versandten
Fragebogens (Kap. 6). Durch ihn sind Einblicke in die homoopathische Laien-
bewegung am Anfang des 21. Jahrhunderts und somit die Zusammenfiihrung
von gegenwirtiger Vergangenheit und gewordener Gegenwart moglich.

15 Am Jahresende 2014 zihlte der Deutsche Verband fiir Homo6opathie und Lebenspflege
,Hahnemannia“ insgesamt 40 angeschlossene Laienvereine, in denen zu diesem Zeit-
punkt 4.082 Mitglieder organisiert waren. Der prozentuale Anteil der homd6opathischen
Vereine am bundesrepublikanischen Vereinswesen (iiber 600.000 Vereine) ist demnach
verschwindend gering.

16 Zu denken ist hierbei vor allem an die Moglichkeiten der digitalen Informationsbeschaf-
fung, die sich mittlerweile ldngst nicht mehr in der Konsultation einschlégiger Internet-
foren erschopft. Hinzugekommen ist in den letzten Jahren eine Vielzahl an mehr oder
weniger seriosen gesundheitsbezogenen Apps fiir Smartphones und Tablets. Zur Vermitt-
lung und Inanspruchnahme (alternativ-) medizinischer Wissensbestéinde mittels Internet
und elektronischer Endgerite siehe: Welz (2005); Hilber (2008); Bogen (2010); Marstedt
(2010), insbesondere S. 48-55; Kickbusch/Hartung (2014), insbesondere S. 213-230.
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1.1 Forschungsstand

In diesem Kapitel wird ein Uberblick iiber den derzeitigen Stand der ein-
schldgigen Forschung gegeben. Dabei werden im Wesentlichen die Arbeiten
zur Homoopathiegeschichte im Allgemeinen und zur Geschichte der homoo-
pathischen Laienbewegung im Besonderen vorgestellt. Jiingere sozial-, kultur-
und medizinhistorische Ansétze, die zur Beantwortung der zentralen Frage-
stellung nach einer Verlagerung des Schwerpunkts weg von der Therapie und
hin zur Privention beitragen konnen, sollen hingegen an spiterer Stelle Be-
riicksichtigung finden.

Als Eberhard Wolff erstmals 1985 die wesentlichen Merkmale der ho-
moopathischen Laienbewegung in einem iiberblicksartigen Aufsatz skizzierte,
musste er einleitend feststellen, dass die Bewegung, im Gegensatz zu den an-
deren Bereichen der medizinischen Reformbewegung, bisher noch kaum
durch die Forschung rezipiert worden sei.!” Diesen Missstand fiithrte er nicht
etwa auf ihre fehlende reale Bedeutung, sondern auf forschungsimmanente
Griinde zuriick. Denn als AuBenseitermethode habe die Homoopathie in
Kombination mit ihrer Laienorientierung fiir die medizinhistorische For-
schung eine ,,doppelte Marginalidt“!8. Die gegenwartsbezogene Medizinsozio-
logie identifiziere die Laienvereine in erster Linie als historisches Problem
und wiirde sie deshalb vernachléssigen, die soziologische und volkskundliche
Vereinsforschung finde als Untersuchungsgegenstand quantitativ bedeuten-
dere Vereinsarten und auch die Homoopathie-Geschichtsschreibung selbst
schrecke bislang davor zuriick, sich in eine Sphire unterhalb der akademi-
schen Diskussion zu begeben. Einige Jahre spiter, bei der Niederschrift von
Wolffs Magister- und zugleich Pionierarbeit iber den Homdoopathischen Ver-
ein Heidenheim!Y, war es um die Forschungslage keineswegs besser gestellt.
Einzig Alfred Haug hatte das Wirken und Handeln des Siiddeutschen Ver-
bands fiir Homoopathie und Lebenspflege wihrend des Nationalsozialismus
1986 in einem sechsseitigen Aufsatz rekonstruiert.? Sein Forschungsinteresse
weckten die ihm zuvor vom ehemaligen Verbandsvorsitzenden Karl Fischle
iibergebenen Verbandsprotokolle aus jener Zeit.?! Ahnlich muss es auch Wolff
gegangen sein, dem der Heidenheimer Homdoopathie-Verein sein fast vollstan-
dig erhaltenes Archiv, darunter rund 2.500 handschriftliche Protokollseiten
der Vereinsversammlungen, zur Verfiigung gestellt hat. Zu den forschungsim-
manenten Griinden gesellte sich demnach auch die einseitige Quellenlage:
Umfassende Einblicke in und unverfilschte Analysen der homéopathischen
Laienbewegung konnten nur ungedruckte und lokale Quellen liefern, die
nicht die ,Perspektive der jeweiligen ideologischen Kopfe und organisatori-

17 Wolff (1987), S. 62.

18 Wolff (1987), S. 62; Wolff (1989), S. 21.
19 Wolff (1989).

20 Haug (1986).

21 Haug (1986), S. 228.
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schen Spitzen“22 widerspiegeln. Solche Quellen wurden aber bis dato der

Forschung nicht oder wie im Falle Haugs und Wolffs nur ausnahmsweise zu-
ganglich gemacht. Sondern waren entweder nach Auflésung eines Vereins
vernichtet worden oder befanden sich weitgehend in Privatbesitz. Umgekehrt
verkannten die organisierten Laienhom&opathen aufgrund des geringen wis-
senschaftlichen wie 6ffentlichen Interesses den historisch-kulturellen Wert ih-
rer Archive. Weshalb sie sich auch nicht veranlasst fiihlten, ihre Protokoll-
und Mitgliederbiicher zum Zwecke der Erforschung und Aufbewahrung aus
den Hinden zu geben.?

Bei der Auswertung seiner einzig- und neuartigen Materialgrundlage, die
beinahe ungefiltert den Alltag der Vereine und nicht die offizielle Ideologie
der Bewegung wiedergibt?*, konnte Wolff an zeitgendssische Forschungstrends
ankniipfen. So niherte er sich seinem Untersuchungsgegenstand gewisserma-
Ben ,von unten®, wie es der britische Medizinhistoriker Roy Porter 1985 in
einem professionskritischen und programmatischen Aufsatz forderte. Porter
beklagte darin, ,that the history of healing is par excellence the history of
doctors.“?> Den Medizin- und Sozialhistorikern seien die gewdhnlichen Men-
schen aus dem Blick geraten. Statt sich der Frage nach deren Wahrnehmung
von Gesundheit und Bewiltigung von Krankheit anzunehmen, hitten sie bis-
lang in erster Linie versucht, die Geschichte und Soziologie der naturwissen-
schaftlichen Medizin aus der Perspektive bedeutender Arzte zu beleuchten.
Diese linear-teleologische Sichtweise hitte jedoch nicht nur zu einem ,,vereng-
ten Blickwinkel auf die ,Geschichtsschreibung des Heilens““?% gefiihrt, son-
dern, so Porter, auch zur Vernachlissigung solcher Quellen, die einen Ein-
blick in die Lebenswelt eben jener gewdhnlichen Menschen gewéhren.?” Als
Losung schlug er daher vor, Medizingeschichte ,from below* zu betreiben.

Porters Postulat fiigte sich nahtlos in dhnliche Entwicklungen auf dem Ge-
biet der Volkskunde ein. Wihrend die Volksmedizin-Forschung als deren Teil-
disziplin traditionell darauf abzielte, die tradierten volkstiimlichen und ver-
meintlich irrationalen Krankheitsvorstellungen und Heilgebrauche zu identifi-
zieren und der wissenschaftlichen Medizin gegeniiberzustellen, wurden An-
fang der 1980er Jahre Stimmen laut, die diese Dichotomie zwischen Volks-

22 Wolff (1989), S. 23. Wolff bezieht sich dabei zwar auf die Naturheilbewegung, gleiches
gilt aber auch fiir die homoopathische Laienbewegung.

23  Ohne dem Quellenkapitel vorgreifen zu wollen, sei hier anekdotisch auf den Homéopa-
thischen Verein Bischheim verwiesen: 1996 zeigte das Deutsche Hygiene-Museum Dres-
den eine Ausstellung iiber ,Homoopathie 1796-1996. Eine Heilkunde und ihre Ge-
schichte“. Darin wurde auch die Laienhomdopathie thematisiert. Unter den Besuchern
befand sich jemand, der im Besitz eines Protokollbuchs des besagten Vereins war. Er trat
daraufhin mit der Museumsleitung in Kontakt und iibergab ihr das Buch als Dokument
einer bedeutenden medizinischen Reformbewegung. Ohne die Ausstellung wire es ver-
mutlich im Dunkel der Geschichte verschwunden.

24 Vgl. Wolff (1989), S. 19.

25 Porter (1985), S. 175. Zum Porterschen Gegenentwurf zur konventionellen Medizinge-
schichtsschreibung siehe auch: Loetz (1993), S. 241.; Jiitte/Eckart (2014), S. 347 L.

26  Wolff (1989), S. 9; vgl. auch Hoffmann (2008), S. 222.

27 Porter (1985), S. 175.
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und Schulmedizin kritisierten.?® Unter dem Begriff der ,medikalen Laienkul-
tur® riickten die Volkskundler Jutta Dornheim und Wolfgang Alber erstmals
1983 ,,alle Wissensvorrite und Verhaltensweisen, Bediirfnisse und Anspriiche
unterer Bevolkerungsschichten, ihre Einstellungen zu Heilpersonen und ihre
Nutzungsgewohnheiten von therapeutischen Angeboten“? in den interdiszi-
plindren Fokus. Es ging ihnen demnach um das spezifische Verhiltnis, ,in
dem der medizinische Laie bzw. Patient zur (werdenden) wissenschaftlichen
Medizin stand“*’. Dieses Verhéltnis wurde jedoch nicht als ausgewogen oder
wechselseitig verstanden: Die an Dornheim und Alber ankniipfenden Unter-
suchungen diskutierten und interpretierten die Inanspruchnahme volksmedi-
zinischer Angebote und Praktiken vornehmlich als Reaktion auf die seit der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts beobachtbaren Versuche von Arzten, den
heterogenen und offenen medizinischen Markt zu technisieren, institutionali-
sieren, politisieren, professionalisieren und nicht zuletzt zu monopolisieren.3!
Und gleichzeitig mit praventivmedizinischen Gesundheitsregeln normierend
und hygienisierend in private und intime Lebensbereiche und -erfahrungen
einzudringen, die bislang auBerhalb ihres Einflusses standen, wie etwa Sexua-
litdt, Schwangerschaft und Geburt.>? MaBgeblich vorangetrieben wurde die-
ser als Medikalisierung®® bezeichnete Prozess 1883 durch die Einfiihrung der
gesetzlichen Krankenversicherung, die immer mehr Menschen (zwangsweise)
mit den Auswirkungen der wissenschaftlichen Medizin in der Praxis konfron-
tierte.3* Der Kranke selbst verlor dadurch seinen sozialen Status in der Arzt-
Patient-Beziehung. Einst Auftraggeber &rztlicher Leistungen, deren Zahlung
er bei erfolgloser Behandlung verweigern konnte, wurde er nun zum ,Pa-
tient“, zum geduldigen und unmiindigen Objekt medizinischen Handelns de-
gradiert. Das Arzt-Patient-Verhéltnis erfuhr somit eine Hierarchisierung zu
Gunsten des sozial iiberlegenen Arztes, der aufgrund seiner naturwissen-
schaftlichen Bildung die Deutungshoheit tiber Krankheit und Gesundheit fiir

28 FEinen Uberblick iiber die Entwicklung der Volksmedizin-Forschung bietet: Wolff (2001).

29 Dornheim/Alber (1983), S. 165.

30 Wolff (1989), S. 11. Wolff weist in einer FuBnote darauf hin, dass schon 1971 Hermann
Bausinger bemerkte, dass sich die wissenschaftliche Medizin iiberhaupt nicht von der
Volksmedizin abtrennen lieBe und dass die Volksmedizin-Forschung gerade auch den
Stellenwert zu erfragen habe, den die wissenschaftliche Medizin innerhalb der Einstel-
lungen und Verhaltensnormen bestimmter Schichten hatte. Vgl. hierzu: Bausinger
(1971), S. 2201t

31 Wolff (1989), S. 28f.; Dinges: Medizinkritische Bewegungen (1996), S. 10.

32 Wolff (1989), S. 30; Eckart/Jiitte (2007), S. 314 ff. Zur ,,Hygienisierung® des individuellen
gesundheitsrelevanten Verhaltens siehe: Labisch (1985).

33 Eine erschopfende Forschungsdiskussion bietet: Loetz (1993), S. 43-56. Zur ,Medikali-
sierung der Gesellschaft” in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts siehe: Conrad
(2007), insbesondere S. 3-18.

34 Spree (1981), S. 158; Frevert (1986), S. 42; Wolff (1989), S. 11 u. 26f.; Dinges: Medizin-
kritische Bewegungen (1996), S. 11. Frevert unterscheidet zwischen einer harten und wei-
chen gesundheitlichen Normierung. Zur harten Variante zihlt sie beispielsweise den
Impfzwang, zur weichen die freiwillige Verhaltensinderung infolge gesundheitlicher Auf-
kldrung. Vgl. Frevert (1986), S. 46.
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sich in Anspruch nahm, gesundheitskonformes Verhalten von seinen Patien-
ten einforderte und Erkrankungen infolge von Zuwider- oder Fehlhandlungen
hingegen mit Nichterstattung von Leistungen sanktionieren konnte. Dieses
»~Aufzwingen eines medizinischen Systems von oben nach unten“?> konnte als
Reaktion kulturelle Entfremdung und zunehmende Abwanderung in den
volks- bzw. alternativmedizinischen Sektor zur Folge haben, da eine rationali-
sierte und krankheitsfixierte Medizin an anderen wesentlichen menschlichen
Bediirfnissen und Lebensbedingungen vorbeizielte.3® Dass Medikalisierung
aber nicht zwangsliufig zu Ab- oder Auflehnung fithren muss, zeigte Olivier
Faure in seiner richtungsweisenden Mikrostudie iiber das Krankenhauswesen
in Lyon im 19. Jahrhundert.?” Faure stellte darin die theoretischen Zielsetzun-
gen der Gesundheitsverwaltung dem praktischen Krankenhausalltag gegen-
iiber und kam zu dem Schluss, ,,daB die wachsende Einbindung der Bevolke-
rung in ein offentliches Versorgungsnetz auch als Ergebnis eines medizini-
schen Bedarfs von unten gesehen werden sollte.“®® Gesunde wie Kranke oder
Patienten reagierten auf den in der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts medi-
zinkulturellen Wandlungsprozess nicht nur ablehnend, sondern auch mit Ak-
zeptanz, Adaption und Internalisierung der medizinischen und hygienischen
Normen und Werte.

Soweit die Rekapitulation der Ende der 1980er Jahren kontrovers gefiihr-
ten Medikalisierungsdiskussion. Mit den beiden Polen - Medikalisierung ei-
nerseits ,,von oben® als Durchsetzung des ,drztlichen Blicks“ und andererseits
»von unten® als gestalterische Partizipation der Bevolkerung am Gesundheits-
system — war gleichsam der analytische Rahmen abgesteckt, innerhalb dessen
sich Wolff der homoopathischen Laienbewegung und niherte. Seine zentrale
Problemstellung lautete daher:

Anhand einer Objektivation medikaler Laienkultur, ndmlich eines Vereins der Laienbe-

wegung, werde ich die in ihm vertretenen Motivationen, Einstellungen, Ideologien und

seine Tatigkeit dokumentieren und aufbauend darauf der Frage nachgehen kénnen, wie
weit diese auf eine Distanz zu bzw. eine Entfremdung von den Formen und Inhalten des
damals herrschenden Medizinsystems schlieBen lassen; oder ob sie sie auf eine Unter-

ordnung darunter, ihre aktive bzw. passive Aneignung oder sogar ihre Vorwegnahme
hindeuten.®’

Mit anderen Worten: Verstanden sich die Laienhomoopathen als Protestler,
die sich wie die medizinkritischen Anhinger der Naturheilkunde und Lebens-
reform dem Zugriff der naturwissenschaftlichen, technischen und organfixier-
ten Medizin verweigern wollten, oder orientierten sie sich am Werte- und
Therapiekanon des offiziellen Gesundheitssystems? Sowohl in seinem 1985
publizierten Aufsatz als auch in seiner darauf aufbauenden Studie tiber den
Heidenheimer Homdopathie-Verein kommt Wolff zu dem Ergebnis, dass die

35 Loetz (1993), S. 45.
36 Wolff (1989), S. 32f; Dornheim/Alber (1983), S. 170, 177.
37 Vgl. Faure (1987); Loetz (1993), S. 281.; Eckart/Jiitte (2014), S. 315{.
38 Loetz (1993), S. 28.

S.

39 Wolff (1989), S. 13.
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homéopathische Laienbewegung, zumindest bis 1945, weder den wissen-
schaftlichen Charakter der Medizin in Frage stellte noch eine mangelnde
ganzheitliche Perspektive kritisierte.*’ Im Gegenteil, den Vereinsmitgliedern
und interessierten Laien seien bei Vortrigen und in Zeitschriftenartikeln die
anatomisch-physiologischen Grundlagen des menschlichen Kérpers sowie die
somatischen Ursachen verschiedener Krankheitsbilder auseinandergesetzt
worden. ,Hieraus wird deutlich, daB die Aktivititen der Vereine nicht als
Protest gegen eine den Menschen in seinen Organe zerlegenden naturwissen-
schaftliche Medizin gewertet werden diirfen.“*! Ebenso sei der Heidenheimer
Verein, so Wolff, der ,hygienischen Normierung seiner Mitglieder dadurch
entgegengekommen, ,daf er ihnen gesundheitsforderliche Verhaltensregeln
vermittelte, indem er fiir sie ein sehr ausgedehntes Angebot an Gesundheits-
bildung offerierte, das von den Mitgliedern auch intensiv und kontinuierlich
genutzt wurde, vor allem dann, wenn die jeweilige Information eine schnelle
und einfache Handlungsanweisung fiir Krankheitsfille bot.“> Auch die Be-
mithungen auf institutioneller Ebene, etwa um Lehrstithle an Universitdten
oder um Krankenhiduser, wiirden die Ndhe der Laienhomd&opathie zur Wis-
senschaft und deren Institutionen beweisen.*3 Wolff bringt diese Befunde des-
halb pointiert auf den Punkt, wenn er die homgdopathischen Vereine als , frei-
willige medikale Sozialisationsinstanz[en|“** charakterisiert: Mit ihrer thema-
tisch-funktionalen und rationalen Ausrichtung standen sie nicht in Opposition
zur Schulmedizin, sondern kamen deren Professionalisierungs- und Institutio-
nalisierungsbestrebungen sowie den von Arzten propagierten hygienischen
Verhaltensregeln durchaus entgegen. Ganz abgesehen davon, dass die Ho-
moopathie in erster Linie eine an eine medizinische Theorie gebundene Arz-
neimitteltherapie war, sie dem methodischen Ansatz der Schulmedizin also
schon deshalb niherstand als etwa die Naturheilkunde. Die hom6opathische
Laienbewegung unterschied sich also in mehrfacher Hinsicht betréchtlich von
anderen Richtungen der medizinkritischen Reformbewegung*’, da sie ihren
Mitgliedern lediglich konkrete Handlungsanweisungen zur Erhaltung und
Wiederherstellung ihrer Gesundheit gaben, sie jedoch nicht weltanschaulich
zu indoktrinieren versuchten. Wihrend die Ende des 19. Jahrhunderts erstar-
kenden Reformbewegungen vor allem vom Unbehagen angesichts tiefgreifen-
der soziookonomischer und -kultureller Modernisierungsprozesse profitieren
konnten und der Unzufriedenheit mit den bestehenden Verhiltnissen gesell-

40 Wolff
41  Wolff
42  Wollf (1989), S. 218.

43  Wolff (1987), S. 73.

44  Wolff (1989), S. 222-223. Die Begriffswahl erfolgt in Anlehnung an Reinhard Spree, der
die Krankenkassen Orte einer medizinischen ,,Zwangssozialisation“ nannte. Vgl. Spree
(1981), S. 156f.

45 Zu den Merkmalen medizinkritischer Bewegungen siehe ausfiihrlich: Dinges: Medizin-
kritische Bewegungen (1996). Eine Ubersicht iiber Reform- und Alternativbewegungen
bieten: Conti (1984); Krebs (1998).

1989
1987

.S, 218.
, S. 73; Stolberg (1999), S. 751.
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schaftliche Utopien entgegenstellten*®, beteiligte sich die Laienhomé&opathie
nicht an diesem auf grundlegende gesellschaftliche Verdnderungen abzielen-
den Diskurs.*” Weder die Riickkehr zur Natur als zentrales Motto der Lebens-
und Gesellschaftsreformer*® noch die prinzipielle Verdnderung des Gesund-
heitssystems standen auf ihrer Agenda, es geniigten ihr die Gleichberechti-
gung mit der Schulmedizin — symbolisiert vor allem durch Einrichtung von
Lehrstithlen und Zulassung von Kassenirzten — sowie die ungehinderte Aus-
iibung und Ausdehnung der Vereinspraxis.

Mit Eberhard Wolffs grundlegenden Arbeiten iiber die hom&opathische
Laienbewegung ist die Fachliteratur speziell tiber die homd&opathische Laien-
bewegung bereits beinahe erschopft. Nach 1989 erschienen nur wenige fast
ausnahmslos in Aufsatzform verfasste Abhandlungen zu bestimmten Aspek-
ten der Laienhomgopathie.*’ Die wichtigsten von ihnen seien in chronologi-
scher Reihenfolge und mit kurzer Zusammenfassung ihrer Befunde wiederge-
geben.

Eberhard Wolff selbst nahm sich der Laienhomoopathie oder genauer
gesagt: des homdopathischen Arzneimittelmarktes abermals 1996 an. In ei-
nem ldngeren Aufsatz arbeitet er heraus, dass die Konsumenten von Homéo-
pathika den Anbietern anfinglich iiberlegen waren, die Nachfrage also das
Angebot bzw. den Preis regelte. Meist verfiigten die Vereine und ihre Mitglie-
der iiber mehrere Bezugsquellen, vor allem Zentralapotheken, was sie in die
Lage versetzte, Forderungen an die lokalen Apotheker zu stellen. So mussten
sich letztere — entgegen ihrer angestrebten professionellen Autonomie — man-
cherorts auf Rabattverhandlungen, Mitsprache beim Sortiment und sogar auf
Qualitdtskontrollen einlassen, wollten sie jhren Kundenstamm nicht an die
Konkurrenz verlieren.” Die Laienhoméopathen konnten also, solange sie or-
ganisiert und als GroBabnehmer auftraten, eine verhiltnismiBig groBe Macht
ausiiben und den Arzneimittelmarkt bis zu einem gewissen Grad zu ihren
Gunsten mitbestimmen. Die Homoopathischen Laienvereine fungierten dem-
nach als eine Art ,selbsternannte halboffentliche medizinische Kontrollin-
stanz“ bzw. als ,,medikales Verbraucherbiiro“, das fiir die Interessen der Mit-
glieder eintrat.’!

Im selben Sammelband, in dem auch der eben erwihnte Aufsatz von
Eberhard Wolff erschien, publizierte Dorte Staudt ihre — leider sehr oberflich-
liche — Einfithrung in die Geschichte der homdopathische Laienbewegung.
Staudt beschreibt die Situation der Laienbewegung um 1900 im Uberblick,

46  Wolff (1987), S. 74. Vgl. auch Krabbe (1974), S. 14; Huerkamp (1986), S. 158; Dinges:
Medizinkritische Bewegungen (1996), S. 151.

47 Wolff (1987), S. 74.

48 Vgl. Wolff (1987), S. 73f.; Haug (1991), S. 136f.; Faltin (1996), S. 166 {F.

49 Ganz im Gegensatz zur Geschichte und Inanspruchnahme der Homéoopathie im Allge-
meinen. Einen Uberblick iiber die neuere Forschung bietet: http://www.igm-bosch.de/
content/language1/html/ 11862.asp (letzter Zugriff am 28. April 2016).

50 Wolff (1996), S. 124f.

51 Wolff (1996), S. 127.
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ordnet sie in den Kontext der Medikalisierung®? ein und beriicksichtigt dabei
den ,Lokalverein als kleinste Einheit“ sowie die ,Dachorganisationen als Inte-
ressengruppen gleichermaBen.”® Wie Eberhard Wolff kommt sie abschlie-
Bend zu dem Schluss, dass die Laienhom6opathen ,nicht die Konfrontation
mit, sondern eine Integration ihrer Therapiemethoden in das sich neu formie-
rende Medikalsystem“>* suchten.

Es sollten zwei weitere Jahre vergehen, bis die homdéopathischen Laien-
vereine erneut ins Blickfeld der medizinhistorischen Forschung gerieten. Der
Arzt Christian Lucae untersuchte in seiner Dissertation die Bestrebungen zur
Institutionalisierung der Homdopathie an deutschsprachigen Universitdten von 1812
bis 1945.5° Darin streifte er auch die Laienbewegung, da gerade die Einrich-
tung eines Lehrstuhls fiir Hom6opathie und damit die Ausbildung von Nach-
wuchskriften zu deren wichtigsten Zielen zdhlte. Um es zu erreichen, richte-
ten einzelne oder sich zusammenschlieBende Vereine und Verbinde entspre-
chende Petitionen an die Landesbehorden. Entgegen ihrer apolitischen
Grundeinstellung versuchten sie auBerdem indirekt Einfluss auf die Politik zu
nehmen, indem sie Kandidaten der Reichs- oder Landtagswahlen ihre Stimme
versprachen, sollten sie sich fiir die Institutionalisierung der Hom&opathie
einsetzen.’® Diese Bemiihungen scheiterten aber am vehementen Widerstand
der medizinischen Fakultiten und blieben trotz einflussreicher politischer Fiir-
sprecher langfristig erfolglos. Unter dem Aspekt der Medikalisierung sind sie
dennoch von einiger Bedeutung, denn die Laienhomd&opathen lehnten sich
nicht etwa gegen das bestehende medizinische System auf, sondern nahmen
es sich zum Vorbild: Sie forderten und férderten die akademische Anerken-
nung ihrer Heilmethode, verlangten nach homéopathischen Krankenhiusern
und Kassenérzten und stellten damit der realen Professionalisierung der Me-
dizin sozusagen die Professionalisierung der Homo6opathie zur Seite.

Die Zeit des Nationalsozialismus fand in der sozial- und medizingeschicht-
lichen Forschung breiten Wiederhall.’” Um die fiir die vorliegende Arbeit re-
levante historische Aufarbeitung der alternativmedizinischen Laienbewegun-
gen bzw. -verbdnde dieser Zeit hat sich in erster Linie der Arzt und Medizin-
historiker Bertram Karrasch verdient gemacht. In seiner 1998 erschienenen
Dissertation iiber die Volksheilkundlichen Laienverbinde im Dritten Reich®® unter-
sucht er u.a. die NS-Vergangenheit des Reichsbunds fiir Hom&opathie und

52 Staudt (1996), S. 8.

53 Staudt (1996), S. 86-101.

54 Staudt (1996), S. 99.

55 Lucae (1998). Siehe zur Institutionalisierung der Homéoopathie auch: Blessing (2010),
S. 84; Mai (1996), S. 71-78.

56 Wolff (1989), S. 1891F.; Staudt (1996), S. 951,

57 Einen guten Uberblick bieten: Wuttke: Medizin im Nationalsozialismus (1982); Frei
(1991); Jiitte (1997); Klee (2001); Kopke (2001); Sii (2003); Jiitte: Medizin und National-
sozialismus (2011).

Im Kontext dieser Arbeit sind neben den Genannten besonders relevant: Bothe (1996),
S. 81-91; Haug (1986); Barwig (1996); Haug (2009); Mildenberger (2016).
58 Karrasch (1998).
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Lebenspflege. Er kommt zu dem Ergebnis, dass dessen damaliger Leiter
Immanuel Wolf sich nach 1933 ,eilfertig bemiiht habe, ,,die Vorgaben der
nationalsozialistischen Gesundheitsfithrung umzusetzen, teilweise sogar zu
iibertreffen.“>Y Wolf habe den Verband in kiirzester Zeit auf die neue Linie
gebracht. Mit diesem Fazit kniipft er an seinen zwei Jahre zuvor publizierten
Aufsatz® {iber die homgopathische Laienbewegung zwischen 1933 und 1945
an. Wie schon Eberhard Wolff’! kommt er zu der Feststellung, dass die Laien-
homoopathen auf Verbandsebene recht schnell auf Kurs gewesen seien und
schon vor und verstarkt ab 1933 volkisch-nationalistische Tone Einzug in offi-
zielle Reden hielten.®? In den Lokalvereinen hingegen sei die Arbeit weitest-
gehend unbeeindruckt vom politischen Geschehen weitergelaufen, eine An-
biederung an den Nationalsozialismus habe nur in dem MaBe stattgefunden,
wie es fiir das Uberleben des Vereins von Bedeutung war.%® Karraschs und
Wolffs Ergebnisse sind beachtenswert, gleichwohl mit einiger Vorsicht zu be-
trachten: Beide stiitzen sich auf ein recht diinnes Quellenkorpus, das sich in
Karraschs Fall vorwiegend auf ,,verbandseigene Publikationen“®* stiitzt. Wolff
beruft sich in seinen Aussagen zwar auf die Durchsicht der Heidenheimer
Protokollbiicher, kann seine Beobachtungen aber nicht anhand einer breite-
ren Quellenbasis iiberpriifen. Ob sich die Laienbewegung zwischen 1933 und
1945 tatsdchlich durch weitgehende Passivitit, Funktionalisierung und Instru-
mentalisierung, kurz: widerstandslose Vereinnahmung durch die Nationalso-
zialisten charakterisieren ldasst, muss daher im Rahmen dieser Arbeit an weite-
ren Laienvereinen iiberpriift werden.

Nach Bertram Karraschs Arbeit iiber die NS-Vergangenheit schien das
Thema homdéopathischen Laienbewegung weitgehend erschopft zu sein, denn
erst 2012 griff Marion Baschin in ihrer Geschichte der Selbstmedikation in der
Homdopathie die Aktivititen der Laienvereine erneut auf.% Den Fokus legt sie
dabei auf die iiberblicksartige Darstellung der organisierten Laienhomé&opa-
thie, vornehmlich bezogen auf ihre quantitative Entwicklung sowie qualitative
Auspragung vor 1933. Baschin behandelt in besagtem Kapitel die Entstehung
der Laienbewegung derart ausfiihrlich, dass in der vorliegenden Untersu-
chung auf eine Rekapitulation ihrer Ergebnisse verzichtet und stattdessen an
geeigneter Stelle auf sie verwiesen werden kann. Anders verhilt es sich mit
ihrer Schilderung des alltdglichen Vereinslebens zur Zeit der Jahrhundert-
wende. Hier zeugen Baschins Ausfithrungen zwar ebenfalls von Sachkenntnis.
Allerdings konzentriert sie sich auf das Vereinsangebot im Allgemeinen, nicht
aber auf die eigentlichen Inhalte und deren diachrone Entwicklung. Hervor-
zuheben ist, dass sie sich in ihrer Darstellung nicht wie Eberhard Wolff allein
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65 Vgl. Baschin (2012), S. 209-272; zur Selbstmedikation der Laienhomgopathen siehe
auch: Wolff (1996), S. 102-131.
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auf den wiirttembergischen Raum beschrénkt, sondern auch die Laienbewe-
gung des Rheinlands und Sachsens® wenigstens fragmentarisch in den Blick
nimmt. Ebenso geht sie stirker als Wolff auf die wechselseitigen Verbindun-
gen zwischen der Laienhoméopathie und der pharmazeutischen Industrie
ein: Waren die Laien primir interessiert an einer qualitativ hochwertigen Ver-
sorgung mit homoopathischen Arzneimitteln und entsprechender Gebrauchs-
literatur, so sahen Pharmaunternehmer wie der sdchsische Apotheker Will-
mar Schwabe die Laienbewegung als wichtigen Absatzmarkt.%”

Angesichts der eben aufgefithrten Publikationen kann festgehalten wer-
den, dass die Erforschung der homéopathischen Laienbewegung in den letz-
ten beiden Jahrzehnten zwar vorangetrieben worden ist, analytische Arbeiten
im Stile Wolffs zu diesem Thema seither jedoch génzlich ausgeblieben sind.
Das liegt zum Einen sicherlich daran, dass Wolff die Goubertsche%® Ausle-
gung der Medikalisierung als eine restriktive, normierende und einseitig von
oben nach unten verlaufende Einbindung der Bevolkerung in ein medizini-
sches System iiberzeugend relativiert und damit der weiteren Forschungsent-
wicklung vorgegriffen hat. Am Beispiel der hom&opathischen Laienbewegung
konnte er zeigen, dass die Bevolkerung als Zielgruppe medizinischer Aufkla-
rung keineswegs passiv blieb, sondern auf die Verwissenschaftlichung der Me-
dizin teils mit Auf- und Ablehnung, teils mit prinzipieller Anerkennung,
Anpassung und Gestaltungswillen reagierte. Francisca Loetz loste die Ambi-
valenz und Widerspriichlichkeit des Medikalisierungstheorems Mitte der
1990er Jahre durch das Konzept einer ,medizinischen Vergesellschaftung®
auf: ,Anstatt in der Monopolisierung des Gesundheitssystems durch die Arzte
das ausschlieBliche Aufeinanderprallen entgegengesetzter politischer Interes-
sen oder kultureller Normen zu sehen, fasst medizinische Vergesellschaftung
Medikalisierung als Produkt wechselseitiger Einflussnahme auf, in denen
Staat, die (Gesamtheit der) Heilkundigen und die (potentiellen) Kranken um
die in ihren Augen beste medizinische Versorgung rangen.“®Y Mit ihrer Ver-
gesellschaftungstheorie, deren Praktikabilitit sie anhand ihrer Fallstudie zur
Medizingeschichte des GroBherzogtums Baden zwischen 1750 und 1850 de-
monstrierte, beendete Loetz die kontrovers gefiithrte Medikalisierungsdiskus-
sion. Es erschienen danach nur einzelne weitere Studien, die das wechselsei-
tige Verhiltnis der unterschiedlichen Akteure untersuchten’’; keine aber, die
es grundlegend in Frage stellten oder erweiterten. Daraus erklirt sich indirekt
auch das Ausbleiben weiterer analytischer Studien iiber die Laienhomdoopa-
then: Warum sollte man sich der Einstellungen, Ideologien und Titigkeiten
der Laienhomoopathen und ihres spezifischen Verhiltnisses zu Staat und offi-
zieller Medizin annehmen, wenn doch bereits im Vorfeld klar ist, dass nach

66 Speziell auf die Entwicklung der homoopathischen Laienbewegung in Sachsen bis Ende
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aktueller Forschungs- und Quellenlage keine neuen Befunde zu Tage gefor-
dert werden konnen? Im nachfolgenden Kapitel soll diese Frage aufgegriffen
und anhand gegenwirtiger medizin- und kulturgeschichtlicher Akzentuierun-
gen erldutert werden, warum eine neuerliche Beschiftigung mit der homoo-
pathischen Laienbewegung lohnenswert und ertragreich ist.

1.2 Methodisch-theoretische Uberlegungen und Fragestellung

Die Rekapitulation des Forschungsstands hat deutlich gemacht, dass ein
neuerliches Annihern an die homéopathische Laienbewegung aus medikali-
sierungstheoretischer Richtung wenig viel- bzw. erkenntnisversprechend ist.
Das hat zwei Griinde: Zum einen arbeitete Eberhard Wolff in seiner Studie
iiber den Homoopathischen Verein Heidenheim die aufgeschlossene Haltung
der Laienhomdopathen gegeniiber dem offiziellen Gesundheitssystem umfas-
send heraus. Letztere verweigerten sich dem normativen Zugriff der akade-
misch-naturwissenschaftlichen Medizin und ihrem Verstdndnis von Rationali-
tit und Effizienz nicht oder lehnten das arzt- und krankenkassendominierte
staatliche Gesundheitssystem ab, sondern versuchten die gegebenen Struktu-
ren in ihrem Sinne zu nutzen und zu erweitern. Zum anderen verstellte die
Frage nach einem passiven ,,von oben® oder aktiven ,,von unten“ den systemi-
schen Blick auf die anderen, nichtmedizinischen Inhalte und Merkmale der
Laienbewegung. Werden beispielsweise die Tétigkeiten der Vereine allein dar-
aufhin untersucht, ob sie einen verwissenschaftlichten Wissens- und pragma-
tisch-rationalen Gesundheitsstil ihrer Mitglieder férderten oder nicht, sind
besondere Formen der Geselligkeit kaum von Interesse. Die hygienischen Ge-
sundheitsvereine werden dadurch auf das Bestimmungswort ,Gesundheit®
und den Grad ihrer medizinischen oder holistischen Auslegung reduziert.
Um dieser inhaltlichen Eingrenzung zu entgehen, schlage ich die zugegebe-
nermaBen etwas abstrakte Umstellung der beiden Konstituenten vor. ,Vereins-
gesundheit“ meint, dass Gesundheit oder seelisch-kérperliches Wohlbefinden
als erstrebenswerter Zustand durch die Vereinsarbeit als Ganzes beeinflusst
wird. Es geht also um die Beschreibung einer spezifischen homéopathischen
Laienkultur, die das gesamte Vereinsangebot beriicksichtigt — und nicht nur
gesundheitsbezogene Praktiken und Techniken.

Angesichts der Tatsache, dass die Medikalisierung als heuristisches Raster
nur bereits Bekanntes zu Tage fordert, konnte man nun iiberlegen, Francisca
Loetz’ Konzept der medizinischen Vergesellschaftung am Beispiel der ho-
moopathischen Laienbewegung zu tiberpriifen. Von Interesse wéren vor allem
die Wechselwirkungen zwischen Laienhomdopathen einerseits und Staat bzw.
Gesundheitsbehorden, (schulmedizinischen) Arzten und Krankenkassen an-
dererseits. Dass solche Wechselwirkungen wirkméchtig sein miissen, wird bei-
spielsweise daran deutlich, dass heutzutage nicht wenige Allgemeinmediziner
iiber die Zusatzqualifikation Hom6opathie verfiigen. Vor 100 Jahren wire das
fir standesbewusste Schulmediziner undenkbar gewesen, trotz der schon da-
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mals nicht geringen Nachfrage nach alternativen Behandlungsmethoden.”!
Auch wurden alternativmedizinische Behandlungsmethoden, etwa die Ho-
moopathie, in den Leistungskatalog vieler gesetzlicher und privater Kranken-
kassen aufgenommen.”? Allerdings verweigert sich das der Arbeit zugrunde-
liegende Quellenkorpus einem solchen Zugang. Wie dasjenige von Wolff be-
steht es namlich zum GroBteil aus unversffentlichten Protokoll- und Mitglie-
derbiichern, zum kleineren Teil aus einem Sample homé&opathischer Zeit-
schriften. Es tritt demnach nur ein einziger Akteur in Erscheinung, ndmlich
die personifizierte Laienbewegung. Uber die anderen Akteure, die notwendi-
gerweise an einer Vergesellschaftung beteiligt sein miissen, geben die Quel-
len, wenn iiberhaupt, nur aus einer einzigen Perspektive Auskunft. Die Frage,
inwieweit alternativmedizinische Bewegungen an der Ausgestaltung sowohl
des neoliberalen Gesundheitsmarkts’® als auch des staatlichen Gesundheits-
systems beteiligt waren und noch immer sind, muss vorerst offenbleiben.
Medikalisierung und medizinische Vergesellschaftung konnen also nur
sehr bedingt oder gar nicht in Anschlag gebracht werden, um dem Erkennt-
nisinteresse der Arbeit (soziale und inhaltliche Entwicklung vor dem Hinter-
grund politischen und gesellschaftlichen Wandels) und der zentralen Frage-
stellung (Verlagerung des Schwerpunkts weg von der Therapie und hin zur
Privention?) nachgehen zu konnen. Metaphorisch gesprochen schopft das
erste Konzept die sprudelnde Quelle mit einem zu kleinen GefaB3 ab, wih-
rend das zweite Konzept den Forschenden durstig zuriicklasst. Als Aus- oder
Mittelweg bietet sich die interdisziplindr ausgerichtete Medikalkulturfor-
schung’ an, die der Frage nach ,Vorstellungen, Erwartungen, Umgangswei-
sen, Verhaltens- und Denkmustern und Deutungen, Logiken, Praktiken in
bezug auf Gesundheit, Krankheit und Medizin im weitesten Sinne“’® nach-
geht. Die deutschsprachigen Wegbereiter waren vor allem Jutta Dornheim
und Wolfgang Alber, die bereits 1983 in einem Aufsatz die Uberwindung der
traditionellen Volksmedizin-Forschung forderten und stattdessen das heuris-
tische Konzept der medikalen Kultur vorschlugen. Im Vordergrund stehen
sollten ,,die medikalen Wissensvorrite und Verhaltensweisen, Bediirfnisse und
Anspriiche unterer Bevolkerungsschichten, ihre Einstellungen zu Heilperso-
nen und ihre Nutzungsgewohnheiten von therapeutischen Angeboten®’S.
Diese seien im Rahmen des klassischen Medikalisierungsprozesses von Staat
und Arzten bzw. vom ,professionell-medizinischen Dienstleistungsangebot®
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sowie den ,von ihm ausgehenden Normierungstendenzen“ verdringt und
nicht kompensiert worden. Jens Lachmund und Gunnar Stollberg griffen den
Medikalkultur-Ansatz auf’’, verlagerten aber den begrifflichen Schwerpunkt
in Anlehnung an Clifford Geertz von ,Medizin“ auf ,,Kultur“’®: Nicht schul-
medizinische Deutungsmuster sind relevant fiir Kérpererfahrung, Krankheits-
wahrnehmung bzw. -bewiltigung, kurz: fiir die medikale Lebenswelt von
Laien, sondern ,gesellschaftlich vermittelte Wissensbestinde“”". Ahnlich wie
Francisca Loetz kommen sie in ihrer Untersuchung von Patientenautobiogra-
phien zu dem Schluss, dass unter Medikalisierung besser ,vielfiltige Aus-
handlungsprozesse“ verstanden werden sollen, ,,in denen die Probleml6sungs-
angebote der sich professionalisierenden Medizin und die kulturellen Katego-
rien, in denen die Patienten ihre Bediirfnisse artikulierten, sich wechselseitig
aufeinander bezogen, sich durchdrangen und umdefinierten.“®° Die Chancen
einer solchen Sichtweise liegen auf der Hand: losgeldst von der dichotomi-
schen Unterscheidung einer professionellen, akademischen Medizin auf der
einen und einer ihr gegeniibergestellten diffusen Volksmedizin auf der ande-
ren Seite, werden die in einer sozialen Gruppe - im vorliegenden Fall ist das
die organisierte Laienhomoopathie — vorkommenden Verhaltens-, Sicht- und
Handlungsweisen untersucht und aus ihrer Gesamtheit die medikale Lebens-
welt erschlossen, der Elemente der Schulmedizin ebenso angehtren kénnen
wie laienitiologische Uberzeugungen oder Momente der nichtprofessionellen
Selbsthilfe.

Ohne direkt auf Lachmund und Stollberg zu verweisen, beschreibt Katha-
rina Ernst aus der Perspektive der Patientengeschichtsschreibung die medi-
kale Kultur wiirttembergischer Pietisten im 18. Jahrhundert. Sie erinnert da-
bei zunichst an die Verdienste Roy Porters auf diesem Gebiet und an seine
programmatische Forderung nach dem ,Patient’s View*®!, die er in zwei ge-
meinsam mit seiner Frau Dorothy verfassten Studien®? einloste.?® Ernst lobt
zwar das komplexe Quellenmaterial, anhand dessen Deutungs-, Wahrneh-
mungs- und Handlungsmuster von Patienten im 18. Jahrhundert untersucht
werden, problematisiert aber gerade auch die daraus resultierenden Verkiir-
zungen: Aufgrund der Themenvielfalt der Porterschen Studie bleibe eine kon-
krete Differenzierung der verschiedenen Muster bzw. die Herausarbeitung
der genauen Unterschiede in ihrer sozialen und 6konomischen Bedingtheit
notwendigerweise auf der Strecke. Stattdessen spricht sie sich — in Modifizie-
rung des Ansatzes von Porter und Loetz — dafiir aus, den Gegenstand der pa-
tientengeschichtlichen Untersuchung zeitlich wie lokal einzugrenzen, ,um
diese dann analytisch und periodenspezifisch in ihrem jeweiligen Kontext be-
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handeln zu kénnen.“8* Begrifflich méchte sie ein solches Unternehmen aber
gerade nicht als Patientengeschichtsschreibung verstanden wissen, da dieser
Terminus implizite als auch explizite Konnotationen beinhaltet und den Kran-
ken in erster Linie als Empfanger érztlicher Dienstleistungen charakterisiert
und erst danach als eigenstindig handelndes, kulturell geprigtes Individuum,
um das es eigentlich gehen soll. Es sei daher sinnvoller von einer ,,,Geschichte
der medikalen Kulturen‘“®® zu sprechen, wenn eigentlich Patientengeschichte
gemeint ist.

Die vorliegende Untersuchung der homoopathischen Laienbewegung
folgt, nicht nur was die Begriffsbestimmung betrifft, Katharina Ernst. Und das
aus zweierlei Griinden: Zum einen vermeidet der Fokus auf die nach Lach-
mund und Stollberg definierte medikale Kultur einer sozialen Gruppe per-
spektivische Verkiirzungen auf die Laienmedizin: ,Die Untersuchung medika-
ler Kultur beschrénkt sich nicht auf Patienten in Behandlung oder auf Kranke,
sondern umfasst alle Handlungen und Denkweisen in Bezug auf Krankheit
und Gesundheit.“86 Und darunter fallen sowohl schul- als auch alternativme-
dizinische Vorstellungen und Praktiken. So konnte bereits Eberhard Wolff zei-
gen, dass auch innerhalb einer alternativmedizinischen Bewegung Einfliisse
der professionell-akademischen Medizin nachzuweisen sind. Die Annahme
verschiedener homogener Medikalkulturen entsprach daher eher dem kon-
struktivistischen Wunsch nach Klassifizierung und Kategorisierung entgegen-
gesetzter kultureller Phanomene als der Realitit.?” Zum anderen greift die
Subsumierung unter die Patientengeschichte schon deshalb nicht, weil die
Laienhomé&opathen nicht zwingend als Patienten und damit unter drztlicher
Kontrolle stehend gelten kénnen. Der Beitritt in einen homéopathischen Ver-
ein oder die Inanspruchnahme der Homoopathie zur Selbsthilfe und -medi-
kation ist ein primér auf Freiwilligkeit beruhender Akt des individuellen Ha-
bitus, iiber den das eigene, auch zukunftsorientierte, Wohlbefinden, nicht aber
die Meinung eines schulmedizinischen oder hom&opathischen Arztes zu ent-
scheiden hat. Ernst liefert hier allerdings keine Begriffsalternative bzw. als Er-
satz allenfalls eine vage Definition des ,,Kranken®, unter dem eine Person zu
verstehen ist, die aufgrund ihrer korperlichen Einschriankung infolge einer
Erkrankung auf die Hilfe anderer angewiesen ist. Doch auch diese Klassifizie-
rung ist zu hinterfragen, denn Kranksein beginnt nicht erst mit der Unselbst-
standigkeit oder Handlungsunfihigkeit. Angesichts der oben angesprochen
Freiwilligkeit sollte deshalb statt von einem Patienten oder Kranken im Rah-
men einer alternativmedizinischen Laienbewegung treffender und ganz allge-
mein von einem an Gesundheit interessierten Laien bzw. Nichtmediziner ge-
sprochen werden.

84 Ernst (2003), S. 8.
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Die Darstellung verschiedener Forschermeinungen und Entwicklungsli-
nien diente der genaueren Positionsbestimmung der vorliegenden Studie iiber
die homoopathische Laienbewegung hauptsdchlich im 20. Jahrhundert. Ge-
zeigt wurde, dass eine alleinige Ausrichtung der Bewegung auf die Medikali-
sierungsthese deren Vielfalt nur in Bezug auf gesundheits- und krankheitsbe-
zogene Verhaltensweisen, Norm- oder Wertvorstellungen gerecht wird. Alles,
was die organisierten Laienhom&opathen als Teil ihrer gesundheitsbezogenen
Vereinskultur dariiber hinaus auszeichnete, bleibt zwar nicht génzlich auf der
Strecke, fillt aber unter die Rubrik: ,Das gab’s auch noch!“ Das Konzept der
medikalen Kultur versucht diese thematische Reduktion zu umgehen. Es deu-
tet alle in einer bestimmten sozialen Gruppe vorkommenden Praktiken und
Verhaltensweisen - sofern sie mit Gesundheit und Krankheit im weitesten
Sinne in Zusammenhang stehen — per se als (priventiver) Bewiltigungsakt (zu
erwartender) physisch-psychischer Dysfunktion.

Die vorliegende Arbeit strebt demnach eine Art Klassifikation der ho-
moopathischen Laienbewegung bzw. Vereine und deren sozial- und medizin-
historischen Verortung an. Durch den Zusatz 20. Jahrhundert wird jedoch deut-
lich, dass dieses Unterfangen ohne einen makrohistorischen Riickbezug auf
gesellschaftliche und politische Transformationsprozesse auf eine bloBe Tatsa-
chenbeschreibung hinauslaufen muss. Am Ende der Arbeit hat der Leser
dann zwar eine Vorstellung davon, was unter einer homéoopathischen Laien-
kultur zu verstehen ist, welches Wissen vermittelt und welche Praktiken ange-
wendet worden sind, um (homéopathische) Selbsthilfe und Gesundheit zu
fordern, und wie sich Wissensvermittlung und Praxis auf diachroner Ebene
entwickelt haben. Diese Befunde stehen aber gleichsam in luftleerem Raum,
werden sie aus dem soziokulturellen Kontext, mit dem sie ja unaufléslich ver-
bunden sind, herausgel6st. Um eine Verortung oder Positionsbestimmung der
homéopathischen Laienkultur im 20. Jahrhundert zu erméglichen, muss des-
halb in vergleichender Weise die gesamtgesellschaftliche Ebene desselben
Zeitraums Beriicksichtigung finden. Die wiederum als ,ein langfristiger Pro-
zess der Entwicklung von Gesundheit in der Moderne zu einem priméren,
sich selbst legitimierenden Wert unserer Gesellschaft“®® definiert werden
kann. Mit anderen Worten: Wahrend die Laienhomdopathen ihrem Vereins-
alltag nachgingen, Vortrdge und andere Veranstaltungen organisierten, avan-
cierte parallel dazu die Gesundheit und damit auch ihre Erhaltung zu einem
zentralen Anliegen erst der Gesundheitspolitik®® und im letzten Drittel des
Jahrhunderts auch zunehmend des Individuums selbst. Gegenwirtig stellt
sich die Frage nach der gesundheitlichen Bedeutung unseres Alltagshandelns
nahezu in jeder Lebenssituation. Eberhard Wolff ist gar der Meinung, dass
sich Gesundheit fiir viele mittlerweile zu einem ubiquitiren, ,quasireligiosen
Orientierungspunkt“?” gesteigert habe. AngestoBen wurde diese Entwicklung

88 Wolff: Alternativmedizin (2010), S. 180.

89 ThieBen (2013), S. 354.

90 Vgl. Wolff: Alternativmedizin (2010), S. 180. Angesichts des jiingsten Phinomen des
»Quantified Self“, das technikgestiitzt seine Alltagshandlungen nach gesundheitlichen



1.2 Methodisch-theoretische Uberlegungen und Fragestellung 29

durch den Staatswissenschaftler und Nationalokonom Adolph Wagner bzw.
dem 1983 von ihm formulierten , Praventivprinzip“. Wagner zufolge solle der
Staat sowohl innen- wie auBenpolitisch nicht als Interventions-, sondern als
Vorsorge- und Wohlfahrtsstaat agieren. Es sei ndamlich ,effizienter und 6kono-
mischer, gesellschaftliche oder zwischenstaatliche Spannungen und Konflikte
durch préventive Verhaltensregeln zu vermeiden als die Konfliktparteien ex
post durch Bestrafungen zu sanktionieren.“’! Auf den gesundheitspolitischen
Bereich angewendet markierte dieses Prinzip die Abkehr von Disziplinierung
und die Hinwendung zur Steuerung der Gesellschaft: Rationalisierte und bii-
rokratisierte gesundheitspolitische MaBnahmen zielten fortan auf den ,,Schutz
des ganzen Volkskorpers®, Gefahrenverhiitung und Minimierung kollektiver
Risiken.”? Trotz Zusammenbruch des Kaiserreichs und Wechsel des Regie-
rungssystems, trotz des menschenverachtenden Missbrauchs von Priavention
im Nationalsozialismus und Neubeginns nach der ,,Stunde Null“? sollte sich
an dieser primédren Zielsetzung der staatlichen Gesundheitspolitik nichts
Grundlegendes &ndern. Die Republikaner richteten Gesundheitsimter ein
und veranstalteten sozialhygienisch bzw. praventivmedizinisch orientierte
Ausstellungen®, die Nationalsozialisten propagierten neben Rassenhygiene
die Gesundheitsvorsorge als zweiten Grundpfeiler ihrer Gesundheitspolitik.
In der Bundesrepublik waren es wiederum die seit Ende der 1970er Jahre
verabschiedeten Gesetze zur Kostenddampfung im Gesundheitswesen, die eine
yUmschichtung kurzfristiger und kurativer Leistungen zu Gunsten langfristi-
ger priventiver MaBnahmen“ bewirken sollten.%

Getragen und verbreitet wurde der Vorsorgegedanke aber nicht allein
vom und durch den Staat, der diese Ziele mit der Einrichtung neuer Institutio-
nen und Vereinigungen zu verwirklichen suchte.”® Thm zur Seite sprangen
privatwirtschafiliche Akteure wie Krankenkassen, Pharmaunternehmen und pri-
vate Gesundheitseinrichtungen, die den Bereich der Gesundheitspravention
nach dem Ersten Weltkrieg als Markt entdeckten, zunehmend kommerziali-
sierten und zugleich priventive Verhaltensformen propagierten und festig-
ten.”” MaBgeblich verantwortlich fiir den medizinischen wie 6konomischen
Bedeutungszuwachs préventiver Leistungen und Angebote war die unter dem
Begriff ,,epidemiologische Transition® gefasste Wandlung des Krankheitspa-

Aspekten misst und protokolliert, mag man Wolff durchaus zustimmen. Mittlerweile hat
auch die soziologische Forschung die Vermessung und Verdinglichung des Selbst als
Untersuchungsgegenstand entdeckt: Zillien/Frohlich/Détsch (2014); Lupton (2016).

91 Lengwiler/Madarasz (2010), S. 13; vgl. Stockel (2002), S. 11.

92 Méohring (2006), S. 286 fI.; ThieBen (2013), S. 354; Lengwiler/Madardasz (2010), S. 15.

93 Vgl. Schildt (2009), S. 21 ff.

94 Zur Gesundheitspolitik der Weimarer Republik im Allgemeinen sowie den Gesundheits-
ausstellungen im Besonderen siehe: Stockel (2002).

95 TForsbach: Aspekte (2008), S. 103. Zur ,Préavention in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung von 1970 bis heute“ siehe: Eberle (2002).

96 Vgl. Walter/Stockel (2002), S. 14.

97 Lengwiler/Madarasz (2010), S. 15.



