ECH news

Spanische Arztekammer anerkennt Homéopathie

Die Spanische Arztekammer — la Organizacién Médica Cole-
gial de Espafia — hat vergangenen Dezember eine Resolution
verabschiedet, in der sie die Austibung der Homdopathie als
arztliche MaBnahme anerkennt.

Einige Auszlige aus dem Beschluss:

"Die Ratsversammlung vertritt die Haltung, dass die Homdopa-
thie den gleichen wissenschaftlichen und ethischen Anforderun-
gen wie jede andere drztliche MaRnahme unterliegen soll.”

“Die Ratsversammlung ergreift die ihr rechtméaBig zustehende
Rolle in der Verteidigung der Gesundheit von Gesellschaft und
Blrgern, basierend auf der grundlegenden Pramisse, dass jede
Therapie, sei sie konventionell oder nicht konventionell, allopa-
thisch, ganzheitlich oder homoopathisch, eine arztliche MaR-
nahme ist, die eine der therapeutischen Indikation und Anwen-
dung vorausgehende Diagnostik erforderlich macht, und die
notwendigerweise von einer Person durchgefuhrt wird, die ge-
setzlich dafur qualifiziert und autorisiert ist, also ein Arzt ist.”

“Ungeachtet ihrer Resultate werden alle Handlungen, die die
Gesundbheit einer Person betreffen, als GesundheitsmaBnahmen
betrachtet. Wenn diese zusatzlich eine Diagnostik erfordern, so
werden sie zu drztlichen MaBnahmen. Um eine korrekte Dia-

Internationale Tag der Homdopathie in Slowenien

Am 8. April organisierten die Slowenische Gesellschaft fir Ho-
moopathie (SHD), die Liga medicorum homoeopathica inter-
nationalis (LMHI) und das European Committee for Homeo-
pathy (ECH) ein gemeinsames Internationales Symposium fiir
Homoopathie, um einerseits den Internationalen Tag der Ho-
moopathie zu begehen und andererseits die ffentliche Auf-
merksamkeit auf den gesetzlichen Status der Homdopathie in
Slowenien zu lenken.

Entsprechend dem im Oktober 2007 in Kraft getretenen Gesetz
fur Heilbehandlungen ist es nur diplomiertem medizinischen
Personal erlaubt, Homéopathie legal zu praktizieren. Sobald
jedoch Arzte beginnen, Homdopathie auszuiiben, wird ihnen
von der Slowenischen Arztekammer die &rztliche Zulassung
aberkannt. Die Arztekammer vertritt die Haltung, dass zur Aus-
ibung beféhigte Arzte nur wissenschaftliche Medizin praktizie-
ren kénnen, und die Homoopathie auf keiner guten wissen-
schaftlichen Evidenz basiert. Homdopathischen Arzten ist es
folglich nicht erlaubt, konventionelle Medizin auszutiben.

Der Liga- und ECH-Vorstand engagierte sich am Internationa-
len Symposium fir Homdopathie durch Unterstitzung, Vor-
trage und Gespréache mit hochrangigen Autorititen. Uber 160
Teilnehmer wohnten der in slowenisch und englisch abgehal-
tenen Konferenz bei, moderiert von Dr. Milan Jazbec, Diplo-
mat und Professor flir Diplomatie an der Fakultat fir Sozial-
wissenschaften in Ljubljana. Auf der website der Flowenischer]
[Gesellschaft fir Homoopathid sind ein Video, ein Photoalbum

und die verschiedenen Préasentationen verfligbar.

gnose zu erstellen, ist nach geltendem Recht ein Wissensstand
erforderlich, den sich nur Arzte erworben haben.”

“Homdopathische Arzte werden sowohl in konventioneller als
auch in homdoopathischer Medizin ausgebildet, und nur de-
ren Diagnose und Differentialdiagnose gewéhrleisten, dass die
Burger den richtigen Zugang zur Therapie erhalten, womit vor
allem vermieden wird, dass es zu einer Unterlassung oder Ver-
zogerung einer notwendigen Behandlung kommt, und unge-
achtet ihrer Effektivitat das Leben der Biirger gefdhrdet wird.”

“Homdopathie sollte den gleichen ethischen und wissenschaft-
lichen Kriterien wie jede andere &rztliche Handlung unterliegen,
um so — wissenschaftlich — ihre Wirksamkeit und ihren Nutzen
durch die Durchfiihrung von relevanten Studien mit hinreichen-
der Genauigkeit und entsprechender Methodik zu beweisen.”

Dr. Zdenka Cebasek-Travnik, die slowenische Ombudsfrau fur
Menschenrechte, betonte in der Eroffnungsrede die “Synergie
zwischen konventioneller und komplementéarer Medizin". So-
wohl LMHI Prasident Dr. Ulrich Fischer als auch ECH Président
Dr. Ton Nicolai verwiesen in ihren Vortragen auf die Position
der Homoopathie in Europa und weltweit.

Der groBe Erfolg der gemeinsamen SHD-LMHI-ECH-Veranstal-
tung spiegelte sich in der positiven Medienberichterstattung:
Die Konferenz erreichte nationales Medieninteresse angefan-
gen bei Zeitungen und Magazinen bis hin zu TV und Radio. Am
14. April verdffentlichte Nedeljski dnevnik - jene slowenische
Wochenzeitschrift mit der groBten Druckauflage und einer Le-
serschaft von etwa 300 000 (Slowenien hat etwa 2 Millionen
Einwohner) — eine einseitige Reportage der Veranstaltung mit
dem Titel “Homoopathie: seit langem bekannt, aber noch nicht
anerkannt”. Interviews mit Dr. Ulrich Fischer und Dr. Ton Nico-
lai fanden sich in der slowenischen Zeitung Vecer.

Dr. Ton Nicolai und Dr. Ulrich Fischer trafen sich mit verschie-
denen zentralen Akteuren aus dem Bereich der Gesundheits-
politik. Auf der Veranstaltung selbst kam es zu einem Treffen
mit dem Président des Gesundheitsausschusses des Parlaments.
Nach der Veranstaltung ging es gemeinsam mit Dr Irina Gorisek
and Dr Katarina Velikonja von der Slowenischen Gesellschaft
fur Homoopathie zu offiziellen Treffen bei Beamten bzw. Funk-
tionstragern des Gesundheitsministeriums, der Slowenischen
Arztekammer, der Medizinischen Fakultit von Ljubljana, des
Nationalen Medizinischen Ethikkommittees und der Akademie
der Wissenschaften.


http://www.shd.si
http://www.shd.si

Voreingenommen Bericht des britischen parlamentarischen Komitees

In einem am 22. Februar 2010 verdffentlichten Bericht kommt
das Science and Technology Committee des britischen par-
lamentarischen Unterhauses zu dem SchluB, dass Homoopathie
nicht wirksam sei (das heiBt, es gibt keine Gber den Placebo-
Effekt hinaus weisende Wirkung), dass Erklarungen fur die
homoopathische Wirkung nicht plausibel seien und dass
weitere klinische Studien zur Homoopathie nicht gerechtfertigt
werden konnen. Desweiteren kommt es zum Schluf3, dass das
NHS die Finanzierung der Homoopathie einstellen und dass die
Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA)
keine weiteren homdopathischen Arzneien zulassen soll. Der
ganze Bericht sowie die gesamte schriftlich und miindlich an das
Komitee Uibermittelte Evidenz kann eingesehen weden.

Die British Homeopathic Association (BHA) und die Faculty
of Homeopathy stellen fest, dass der Bericht des Science and
Technology Committee Empfehlungen darlegt, die vollig
unbegriindet sind und die die voreingenommene Natur des
Berichts des Komitees zum Stand des Wissens (Committee’s
review of evidence) widerspiegelt.

Die BHA und die Faculty widerlegen die Pramisse des Komitees,
dass die wissenschaftliche Evidenz klar aufzeige, dass die
Wirkung der Homoopathie in erster Linie auf einem Placebo-
Effekt beruhe. Evidenz von RCTs und systematischen Reviews
und Metaanalysen solcher Untersuchungen unterstitzen diese
Sichtweise nicht. Zum Beispiel, fiinf systematische Reviews, die
auf spezifische medizinische Zustinde fokussierten, kamen zum
SchluB, dass positive Evidenz fir Homoopathie gegeben ware
(kindlicher Durchfall; postoperativer lleus; saisonale allergische
Rhinitis; Schwindel).

Weiters flihrte das Komitee an, dass die Ansicht, Hochpotenzen

Wie Evidenz von Skeptikern ignoriert wird

Homdopathie erlebt eine harte Zeit in GroBbritannien. Skep-
tische Pressuregroups wie Sense About Science (SAS) — ge-
sponsert von Glaxo Smith Kline, Pfizer und vom Verband der
Britischen Pharmazeutischen Industrie (ABPI) — versuchen die
Homoopathie zu vernichten, aus dem einfachen Grund, da sie
aus ihrer Sicht nicht plausible sei. GroRbritannien scheint ins
Dunkle Zeitalter zurtickgefallen zu sein, als noch die Inquisition
Haretiker ausfindig gemacht und verfolgt hat.

In der Debatte der Assistenzarzte-Konferenz der Britischen Arz-
tekammer (BMA) im Mai dieses Jahres kam es zur Annahme von
Antragen, die ganz speziell forderten, eine NHS Finanzierung
fir homoéopathische Arzneien und homéopathische Kranken-
héuser zu verbieten und keine homd&opathischen Ausbildungs-
platze in den NHS Krankenhdusern mehr zuzulassen. Es wurde
behauptet, es fehlte der Homdopathie an wissenschaftlicher
Basis. Am 29. Juni wurden dann die gleichen Antrdge auf der
Hauptversammlung der Reprdsentanten (Annual Representa-
tive Meeting, ARM), dem Forum der Britischen Arztekammer
(BMA) furr politische Entscheidungen, zur Abstimmung vorge-
legt und mit 3 zu 1 angenommen. Erstaunlicherweise gab es
bloB 10 Minuten Diskussionszeit, keine Einladung an Homéoo-
pathie praktizierende Arzte und auch keine vorhergehende
Konsultation derselbigen.

konnten einen Abdruck an vorher in ihnen geldsten Substanzen
erhalten, nicht plausible ware. Das Komitee ignoriert jedoch
dabei die Evidenz, die dem entgegen tritt. Es gibt eine
wachsende und sich anndhernde Menge an wissenschaftlicher
Evidenz, beginnend bei Methoden wie Nieder-Temperatur-
Thermolumineszenz, Fluss-Kalorimetrie, Konduktometrie,Raman
und Ultra Violett Spektroskopie, und NMR (Nukleare Magnet
Resonanz), dass die homdopathische Herstellungsmethode lang
anhaltende strukturelle Verdnderungen im Wasser induzieren
kann. Zusatzlich wurde hoch-qualitative Grundlagenforschung
wiederholt an intakten Tieren, Pflanzen und isolierten Zellen
sowie Zellkulturen durchgefuihrt, die messbare Effekte von
Reihen verschiittelter hoher Verdiinnungen, von Histamin in
der Aktivierung von basophilen Leukozyten, von Acetosal bei
der Blutungszeit, bei der Plattchenaggragation der Koagulation,
von Thyroxin auf die Rate der Amphibien-Metamorphose, von
Mercurius auf den toxischen Effekt von materiellen Dosen an
Quecksilber bei Mausen, von Arsen auf den toxischen Effekt
von materiellen Dosen an Arsentrioxid auf das Wachstum von
Weizenkeimen zeigten.

Die BHA und die Faculty kommen zu dem SchluR, dass dieser
Bericht und seine Schlussfolgerungen eine voreilige Entscheidung
darstellt, die die beschrankte und oberflachige Beschaffenheit
der Uberpriifung widerspiegelt. Systematisch war nur das Aus-
schlieBen von Fakten, die dazu neigten, die Homoopathie zu
unterstiitzen: es wird jegliche Forschungsevidenz, die der Ansicht
entgegentritt, dass Patientenreaktion auf Homdoopathie Placebo
entspricht, weggelassen oder falsch dargestellt. Die SchluBfolgerungen
sind untragbar im Licht der wissenschaftlichen Evidenz.

Die Widerlegungen kénnen auf der BHA website eingesehen
werden.

Eines der Argumente der Skeptiker war, dass in einer Zeit, wo
der NHS um Geld kdampft, man sich auf solche Behandlungen
konzentrieren soll, die einen nachweisbaren Benefit erbringen.
Dies ist sicherlich ein nobles Ansinnen. Die Realitat ist jedoch,
dass “die meisten Behandlungsentscheidungen nachwievor
durch die individuelle Beurteilung des Klinikers und des Patien-
ten" getroffen werden, wie auf der [website von BMJ Clinical
erldutert wird. Die website zeigt, dass von etwa 2500
erfassten konventionellen medizinischen Behandlungen 11%
als heilsam, 23% als wahrscheinlich heilsam, 7% als zwischen
Nutzen und Schaden liegend, 5% als unwahrscheinlich heilsam,
3% als wahrscheinlich unwirksam oder schddlich, und 51%, der
grofte Anteil, mit ungewisser Wirksamkeit einzustufen sind.

Die homoopathische Forschung hat sich auf insgesamt 80
verschiedene Krankheitszustdnde konzentriert, wobei davon
insgesamt 142 peer-reviewed RCTs vorliegen, die eine Zahl
wichtiger Qualitdtskriterien erfullen. Die Befunde waren in
44% dieser RCTs positive, 8% negativ und 48 % waren nicht
schltssig. Die grofRe Mehrzahl der Studien verwendete ein Pla-
cebo-kontrolliertes Design. Die Evidenz 4Rt darauf schlieRen,
dass Homoopathie in einer geraumen Anzahl von spezifischen
Zustanden wirksam ist. Interessierten Lesern empfiehlt sich ein


http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/about/knowledge.jsp
http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/about/knowledge.jsp
http://www.publications.parliament.uk/pa/cm200910/cmselect/cmsctech/45/4502.htm
http://www.britishhomeopathic.org/media_centre/press_releases/march_2010_prs.html

Besuch der fvebsite der Faculty of Homeopathy, wo ein kom-
pletter Uberblick zur evidence base dargelegt wird.

Trotzdem weigern sich einige Leute, die Evidenz anzuerkennen.
Sie behaupten, es gabe keine wissenschaftliche Erklarung fur
die Wirksamkeit, die ultramolekularen homdopathischen Préa-
parationen (jenseits der Loschmidt’schen Zahl) enthielten keine
Molekle, wobei aber Molekile fiir die Wirksamkeit notwendig
wadren, und deshalb muss jegliche positive klinische Evidenz fur
die Homoopathie unglaubwdrdig sein. In einem Satz zusam-
mengefasst: “Ich kann nicht verstehen, wie es moglich sein
konnte, somit ist es nicht moglich.”

Was diese Skeptiker jedoch nicht wissen, ist, dass es in der
Grundlagenforschung eine anhdufende Evidenz fiir messbare
Effekte von Reihen verschiittelter hoher Verdiinnungen gibt.
Es gibt replizierte hochqualitative Grundlagenforschung bei
biologischen Experimenten an intakten Tieren, Pflanzen und
isolierten Zellen sowie Zellkulturen, als auch in physikalischen
Experimenten, die klar zeigen, dass sogar ultramolekulare Pra-
parationen Wirkung zeigen.

Eine neuere Meta-Analyse (Pbstract auf PubMed) pruft 67
in-vitro Experimente in 75 Publikationen zu Forschung tber

homdopathische Verdiinnungen. Eine Mehrheit berichtet von
Hochpotenz-Effekten. Positive Befunde ergaben sich in na-
hezu dreiviertel aller replizierten Studien. Sogar Experimente
mit hohem methodischem Standard konnten einen Effekte bei
Hochpotenzen zeigen.
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H

An existierender Grundlagenforschung interessierte Leser
sind eingeladen, die ebsite der Faculty of Homeopathy zu
besuchen, wo ein Uberblick Giber die Grundlagenforschung
gegeben wird, die messbare Effekte von Hochpotenzen zeigt.
Interessanterweise wurden viele dieser Studien aus der Grund-
lagenforschung in peer-reviewed Journals des Mainstreams
publiziert, z.B. Human & Experimental Toxicology, Toxicology
and Applied Pharmacology, Veterinary and Human Toxicology,
Inflammation Research, Haemostasis, Thrombosis Research,
Pathophysiology of Haemostasis and Thrombosis, Physica (A),
Annals of the New York Academy of Sciences, Journal of Ther-
mal Analysis and Calorimetry, Journal of Solution Chemistry,
und Materials Research Innovations.

Auch wenn noch nicht bekannt ist, wie Homoopathie wirkt,
so kann man nichtsdestotrotz schlussfolgern, dass die Theorie,
dass Homoopathie unter der Verwendung von ultramolekula-
ren Prdparationen nicht plausibel oder unmaéglich sei, einfach
nicht richtig ist.

Sowohl in der konventionellen Medizin als auch in der Homdo-
pathie griinden sich die meisten Behandlungen auf klinische Er-
fahrung, z.B. die beobachtete Wirksamkeit in der Praxis. Wenn
die Arzte nur auf solche Behandlungen beschrankt wéren, de-
ren Wirksamkeit durch harte wissenschaftliche Evidenz nach-
gewiesen wurde, dann wiirden sie viele Werkzeuge — sowohl
konventionelle als auch homdopathische — fiir ihre praktische
arztliche Téatigkeit verlieren. Den Patienten wiirde diese Option
sicherlich nicht gefallen.

CAMDOC-Bericht iiber staatliche Reglementierung

Der Bericht tiber , the regulatory status of Complementary and
Alternative Medicine for medical doctors in Europe* wurde
letzthin durch die CAMDOC Alliance, der Zusammenschluss
der vier grossten europdischen medizinischen Dachorganisati-
onen ECH (European Coomittee for Homeopathy), ECPM (Eu-
ropean Council of Doctors for Plurality in Medicine), ICMART
(International Council of Medical Acupuncture and Related
Techniques) und IVAA (Internat. Vereinigung anthroposophi-
scher Arzte), publiziert. Es ist eine erste Beschreibung der ak-
tuellen stattlichen Reglementierungen betreffend CAM in den
Mitgliedstaaten der EU. Die Angaben dazu wurden von den
nationalen Mitgliederorganisationen zur Verfligung gestellt.

Das Ausmass der stattlichen Reglementierung betreffend CAM
und wie diese ausgefuhrt werden, variiert stark. Einzelne Lander
haben staatlich verordnete Reglemente oder Gesetze betref-
fend die Anwendung von CAM generell, einzelne Staaten re-
glementieren nur spezifische CAM-Therapien, wéhrend andere
Staaten wiederum gar keine Regulationen haben.

In 18 von 29 europdischen Landern sind spezifische CAM-
Therapien gesetzlich geregelt, aber es existieren grosse Un-
terschiede bezuiglich der reglementierten Therapiearten. In
einigen Ldndern sind gewisse CAM-Therapien als spezifische
medizinische Qualifikation anerkannt.

In wenigen Ldndern werden die Diplome fir eine abgeschlos-
sene CAM-Ausbildung in einer umschriebenen Therapieart von

i

den nationalen medizinischen $ MNAA
Gesellschaften/ Arztekammer
herausgegeben und anerkannt.
Jedoch besteht keine gegensei-
tige Anerkennung der Diplome
innerhalb der verschiedenen v A
europdischen Staaten, was die
freie Bewegung von CAM- )
Arzten innerhalb Europas be-

eintrachtigt.

THE RESULATORY 3TATUS Of
COSMFLIMENTARY ANE WATERNATIVE
Menicisy
o RIEBSLAL BOCTORS 1Y LURGFE

In der EU haben etwa 180000
Arzte Kurse und Ausbildungen
in einer oder mehreren CAM-Therapien absolviert. In der me-
dizinischen Ausbildung sind Einstiegskurse Gber die verschiede-
nen CAM-Therapien in diversen Ldndern als Teil eines Kurses
Uber Komplementdr- und Alternativmedizin vorgesehen. Diese
Kurse sind in den meisten Landern fakultativ, in einzelnen ob-
ligatorisch. In der Mehrheit der EU-Mitgliedstaaten werden
Nachdiplom-Kurse fiir Arzte in spezifischen CAM-Therapien an
diversen Universitaten angeboten; in einzelnen Landern bieten
diese lediglich private Ausbildungszentren an. Professuren be-
treffend CAM existieren zumindest in 9 EU-Mitgliedstaaten, in
einzelnen Staaten bestehen sogar Lehrstiihle fir eine spezifi-
sche CAM-Therapieart.

Der Bericht kann auf der ECH-websitd oder der CAMDOC
heruntergeladen werden.


http://www.facultyofhomeopathy.org/research
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17544864
http://www.facultyofhomeopathy.org/research/basic_science_research.html
http://www.homeopathyeurope.org
http://www.camdoc.eu
http://www.camdoc.eu

Britische patienten wehren sich
ENID SEGALL, PRASIDENTIN VON EFHPA, SCHREIBT:

Es is unbegreiflich, weshalb die Homdopathie nach 60jahriger
Zugehorigkeit zum National Health Service nun als nutzlos und
bloRe Placebo-Therapie angegriffen wird, wenn zugleich die
Patienten sagen, sie hatten von der Homdoopathie viel star-
ker profitiert als von allen vorher erhaltenen Behandlungen in
anderen Krankenhdusern. Es gibt eine kapitalkraftige und gut
inszenierte Kampagne, die unsere Medien und NHS Verant-
wortlichen an der Nase herumfiihrt und es wird ihr von den
Patienten und den homoopathischen Organisationen starker
Widerstand geleistet.

Im Februar zeitgleich mit der Herausgabe des Berichts zur Be-
urteilung der Evidenz der Homdopathie durch das Science and
Technology Committee fand vor dem britischen Unterhaus eine
Protestveranstaltung von Patienten und Sympathisanten statt.
Demonstranten gingen auch ins Haus um mit ihren Abgeord-
neten zu sprechen, und eine Petition mit 25.000 Unterschriften
wurde bei Downing Street 10 tibergeben. Selbstverstandlich
fand das Komitee keine Evidenz zu Gunsten der Homd&opa-
thie, aber sie haben auch nicht sehr gesucht, schon vor Beginn
des Hearings hatten sie sich entschieden gehabt. Es war ein
abgekartetes Spiel. Am Ende stimmten bloR 3 Abgeordnete
fur die aus dem Bericht gezogenen SchluBfolgerungen, bei
einer Gegenstimme. Niemand weil’, was mit den anderen Ab-
geordneten geschehen war, die teilnehmen und abstimmen
hatten sollen. Bei den Parlamentswahlen im darauffolgenden
Mai stand einer der drei Abgeordneten (Vorsitzende) nicht
mehr zur Wiederwahl und ein anderer, der Abgeordnete fur
Oxford, verlor seinen Sitz. Derzeit befinden wir uns gerade im
Evaluierungsprozess zur Bewertung der neuen Abgeordneten
hinsichtlich deren Haltung zur Homéopathie.

Auf der Konferenz der Assistenzérzte im Mai wurde fir den
Ausschluss der Homdopathie aus dem NHS gestimmt, einer aus
ihrer Mitte, Dr. Tom Dolphin, bezeichnete die Homéopathie als
"Hexerei". Er hat sich nun fur diese Aussage entschuldigt, “da
dies beleidigend fuir Hexen sei"!

Auf der Jahrestagung der Britischen Arztekammer im Juni gab
es folgende Resolutionen:

Keine weitere Zulassung oder Finanzierung von
homoopathischen Arzneien oder hom&opathischen
Krankenhdusern im NHS

Keine Homoopathie an britischen Ausbildungsplatzen
fiir angehende Arzte

Pharmazeuten und Apotheker sollen hom&opathische
Arzneien auf ihren Regalen klar als Placebo ausweisen
Homdopathie sollte bei den NHS Kiirzungen an erster
Stelle stehen, da sie unbewiesen und teuer sei

Es war Arzten mit homdopathischer Ausbildung nicht er-laubt,
sich auf der Veranstaltung zu Wort zu melden. Die Resolutio-
nen wurden verabschiedet, wahrend die British Homeopathic
Association vor dem Gebiude einen Protest von Patienten,
Arzten und Veterindrmedizinern organisiert hatte. Es war eine
Travestie.

FIGHTING FOR YOUR RI

HOMEOQPATHY ON HS.
JOIN THE CAMPAIGN!

Mitnichten war dies demokratisch und zumal die BMA die Arz-
tevertretung ist, wo blieb die Unterstiitzung und der Schutz
fur ihre Mitglieder, die Homoopathie betreiben? Dies steht in
eklatantem Widerspruch zur GMC “Good Medical Practice”,
wo es heilt: Du sollst deine Kollegen fair und mit Respekt be-
handeln. Du darfst sie nicht mobben oder schikanieren oder
auf ungerechte Weise benachteiligen, indem deine persénli-
chen Ansichten die beruflichen Beziehungen negativ beein-
flussen. Wenn das Verhalten von Kollegen gegen diese Leitli-
nien verstoBt, sollen sie damit konfrontiert werden,. Seit und
schon vor der Konferenz wurde lhr Vorstizender, Dr. Hamish
Meldrum, mit Protestbriefen Giberschwemmt.

Daher wird davon ausgegangen, dass sich die neue Regierung
dazu duRern muss und man bemiht sich, dies in Angriff zu
nehmen, obwohl das Department of Health tatsachlich sei-
ne Hande zur Zeit in Unschuld gewaschen hat, und obwohl
die Queen in der Er6ffnungsrede des Parlaments sagte: “Die
Stimme der Patienten und die Rolle der Arzte wird gestarkt
werden.”

Interessant ist die Erwdhnung der Staatssekretérin fur Gesund-
heit, Anne Milton, wahrend einer Debatte am 2. Juni, wo sie
sagte, dass sie als eine im NHS ausgebildete Krankenschwester
konventionelle Medizin verwendet habe, aber ihre GroBmut-
ter, eine am Royal London Homoeopathic Hospital ausgebil-
dete Krankenschwester, niemals in ihrem Leben konventionel-
le Medizin eingenommen hétte. Sie starb mit 89 Jahren.

Eine der Teilnehmer beider Demonstrationen war Jane Gilch-
rist, 97 Jahre. Sie sagte, sie sei bereit, sich an das Gitter des
Royal London Homeopathic Hospitals (RLHH) zu ketten, sollte
versucht werden, dieses zu schlieBen. Die verschiedenen im
Bereich Homdopathie involvierten Organisationen und Stiftun-
gen kommen nun zusammen, um sich gegen diese heftigen
Angriffe zu wehren, und wir sind entschlossen, uns durchzuset-
zen. Das ist ein positives Ergebnis der gegnerischen Kampagne
— eines, das sie wahrscheinlich nicht erwartet haben. Mit jedem
Mal, wo sie etwas gegen die Homdopathie sagen, kommen
mehr Leute um uns zu unterstiitzen. Wir glauben, dass wir uns
durchsetzen, aber es liegt noch ein langer Weg vor uns.



Biologische Modelle der Hom&opathie

In der Zeitschrift Homeopathy erschien eine zweiteilige Spezi-
alausgabe zum Thema Biologische Modelle der Homdopathie.
Diese Spezialausgabe beleuchtet Experimente mit homoopathi-
schen Behandlungen in biologischen Modellen, angefangen bei
ganzen Tieren und Pflanzen bis hin zu Zellkulturen und Enzy-
men. Es zeigte sich eine Anzahl bemerkenswerter Ergebnisse.

Obwohl es eine beachtliche klinische Forschung zur Homéo-
pathie gibt, bleibt sie Gegenstand einer erhitzten Debatte. Mit
einem Uberblick zu Laborexperimenten mit hohen Verdiinnun-
gen liefert die Spezialausgabe der Zeitschrift Homeopathy einen
wichtigen Beitrag zu dieser Diskussion. Sie beinhaltet eine Uber-
sicht und neue Erkenntnisse zu Biosystemen — angefangen bei
Tierverhaltens-, Vergiftungs- und Entziindungsmodellen, tber
kranke und gesunde Pflanzenmodelle, bis zu Experimenten im
Reagenzglas mit isolierten Zellen, Zellkulturen oder Enzymen.

Sonderbeitrage beschéaftigen sich mit dem Basophilen-Degranu-
lations-Test, ein von Jean Sainte Laudy entwickeltes Reagenz-
glas-Modell zur Allergie. Diese Ergebnisse wurden nun in einem
multizentrischen und unabhéngigen Versuch bestétigt. Andere
Artikel beinhalten systematische Ubersichtsarbeiten an gesunden
und kranken Pflanzenmodellen und experimentelle Arbeiten zum
Effekt von homoopathischem Arsen auf Weizenkeimlinge.

Es gibt Uberblicksarbeiten zu homdopathischen Reaktionen
bei Maus- und Rattenmodellen und einen Uberblick inklusive
der Originalresultate von Tiermodellen zur homdopathischen
Behandlung von Angst-dhnlichem Verhalten. Andere Artikel

konzentrieren sich auf das Grundkonzept der Hom&opathie
“Ahnliches wird durch Ahnliches geheilt”: in einer Reihe von
Zellkulturexperimenten zeigte Fred Wiegants Team der Univer-
sitidt Utrecht die Wichtigkeit von Ahnlichkeit. Christian Endler
und sein multinationals Team schlussfolgert, dass sieben unter-
schiedliche biologische Modelle, die auf hohe Verdiinnungen mit
positiven Ergebnissen reagierten, in multizentrischen und/oder
unabhéngigen Experimenten reproduziert werden konnten.

Chefredakteur Dr. Peter Fisher sagt in einem Kommentar: “In
ihrer 200jahrigen Geschichte wurden die Behauptungen, die
Homoopathie hétte einen (im Gegensatz zu Placebo) “ech-
ten" Effekt, heftig bestritten. Unsere Spezialausgabe vereint
eine Vielzahl an wissenschaftlichen Arbeiten an biologischen
Systemen, wo es keinen Placebo-Effekt geben kann, und die
zeigen, dass es nun einige biologische Experimente gibt, die
konsistente positive Ergebnisse mit homdopathischen Verdiin-
nungen hervorbringen.”

Biological models of homeopathy
Part 1 Homeopathy, Volume 98,
Issue 4, Pages 183-302

(October 2009)

Biological models of homeopathy
Part 2 Homeopathy, Volume 99,
Issue 1, Pages 1-56 (January 2010)
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Der gesamte Inhalt und die Zusam-
menfassungen finden sich fiet..

Homdopathische Allgemeinpraktiker haben 15% tiefere Kosten

Eine neuere von zwei hollindischen Wissenschaftlern durch-
gefuhrte Studie belegt, dass Patienten, deren Hausarzt eine
zusétzliche Ausbildung in Homoopathie, Akupunktur oder an-
throposophischer Medizin haben, deutlich geringere Gesund-
heitskosten und eine tiefere Sterbensrate haben. Die tieferen
Kosten entstehen durch seltenere Spitalaufenthalte und weni-
ger Medikamentenverschreibungen. Da die Unterschiede auch
nach eingehender Kontrolle verschiedener Parameter der Um-
gebung bestehen bleiben, sind die tieferen Kosten und die
hohere Lebenserwartung kaum auf Unterschiede im sozio-
6konomischen Status zurlckzufiihren.

Die empirische Analyse basiert auf Daten einer Krankenversi-
cherung. Der Datensatz enthalt vierteljahrliche Informationen
zu den Gesundheitskosten praktisch aller 150000 Versicherten
Uber die Jahre 2006 bis 2009. Zusétzlich sind das Geburtsda-
tum, der Todestag (falls zutreffend) und das Geschlecht des
Versicherten sowie eine 6-stellige Postleitzahl des Wohnortes
enthalten. Fir jede Versicherten-Quartier-Kombination sind
Informationen tber die Kosten von vier verschiedenen Behand-
lungstypen erhdltlich: Behandlung durch den Hausarzt, Spital-
behandlung, medikamentése Therapie und paramedizinische
Therapie (wie z.B. Physiotherapie). Weil der Datensatz keine In-
formation tber die Zusatzversicherung des Versicherten enthalt,
entspricht die Kostenangabe der Summe der Ausgaben, welche
durch beide Versicherungen, Grundversicherung und Zusatz-
versicherung zusammen (falls zutreffend), gedeckt wurden.

Die Untersuchung zeigt, dass die Kosten von Patienten, deren
Hausarzt eine Zusatzausbildung in Homoopathie, Akupunktur
oder anthroposophischer Medizin hat, um 7 Prozent tiefer sind
im Vergleich zu denjenigen eines konventionellen Hausarztes.
Dies belduft sich im Jahr auf € 170 pro Patient. Homdopathisch
tatige Hausdrzte haben etwa 15 Prozent tiefere Kosten in al-
len drei Alters-Kategorien unter 75 Jahren. Der Unterschied
entsteht durch seltenere Spitaleinweisungen und tiefere Me-
dikamentenkosten.

Mogliche Erklarungen sind die Auswahl (z.B. Menschen, die
ungern medizinische Eingriffe haben, wéhlen eher CAM) und
die besseren Behandlungen durch die Hausdrzte mit Wissen
iber Komplementdrmedizin (z.B. weniger Uberarztung, Fokus
eher auf Pravention und Forderung der Heilung).

Dies sind interessante Neuigkeiten fir jede Krankenversiche-
rung und jede Regierung, welche die in die Héhe schnellenden
Gesundheitskosten einschranken méchten.

Kooreman P, Baars E (2010). Patients Whose GP Knows Com-
plementary Medicine Have Lower Costs and Live Longer.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/14754916

Homoopathie - eine Alternative zu Antibiotika?

Aktueller Gebrauch und Missbrauch von
Antibiotika

Nach der Entdeckung der Antibiotika in den Vierzigerjahren
des letzten Jahrhunderts wurde die Anzahl von Krankheits- und
Todesféllen verursacht durch bakterielle Infektionskrankheiten
deutlich verringert. Moglicherweise werden aber in Zukunft
alle wichtigen Bakterieninfektionen rund um die Welt resistente
Keime entwickeln. Die beiden Hauptgriinde daftir sind einerseits
die wachsende und unspezifische Anwendung hochwirksamer
Breitspektrum-Antibiotika in der Behandlung banaler In-
fektionen und andererseits der Gebrauch von Antibiotika in
unangebrachten Situationen, namlich v.a. in der Behandlung
viraler Infekte wie z.B. Erkdltungskrankheiten. Die Resistenz
auf Antibiotika, heute eines der schwierigsten Probleme im
offentlichen Gesundheitswesen’, verursacht jéhrlich etwa
37'000 Todesfdlle bedingt durch resistente Spitalkeime?. In
Europa werden wegen der bakteriellen Resistenzen vermehrt
Probleme mit Infektionskrankheiten auftreten und die Haufigkeit
der Resistenzen wird in Zukunft wohl noch zunehmen.

Bis anhin konnten mittels grosser Anstrengungen von Seiten der
Forschung und Entwicklung jeweils rechtzeitig neue Medikamente
bereitgestellt werden, um Bakterien, die gegen éltere Antibiotika
bereits resistent geworden waren, zu bekdmpfen. Dies ist nicht
mehr so. Die drohende Krise ist bedingt durch einen markanten
Rickgang in der Forschung und Entwicklung und durch die
zunehmende Verbreitung resistenter Keime. Die Pipeline neuer
Antibiotika ist am Austrocknen. Grossere pharmazeutische
Konzerne verlieren ihr Interesse am Antibiotika-Markt, weil
diese Medikamente nicht mehr so viel Profit bringen dirften
wie Medikamente fur die Behandlung chronischer Krankheiten
oder Lifestyle-Drugs.

Bekampfung von Keimen oder Verminderung

der Infektanfilligkeit?

Die moderne westliche Medizin entwickelte sich rapide Ende
des 19. Jahrhunderts vor allem auch wegen der Entdeckung der
Bakterien als wichtige Ursache von Erkrankungen. Urspriinglich
gab es zwei entgegengesetzte Ansichten beziiglich der
Erregertheorie der Erkrankungen. In Deutschland waren es die
Ideen Robert Koch's (Mikroorganismen sind ,, der grosste Feind
der Menschheit"), die denjenigen von Max von Pettenkofer
(schlechte Hygiene als Hauptursache der Erkrankungen) ent-
gegengestellt wurden. Die analoge, medizinhistorisch gut
bekannte Auseinandersetzung fand in Frankreich zwischen Louis
Pasteur (Mikroben als Ursache) und Claude Bernard (der Erreger
ist klein, das Terrain ist alles) statt. Vermutlich bekamen Pasteur's
und Koch's Perspektiven, fokussiert auf die Bekdampfung der
Erkrankungen durch Abtoten der Erreger, die Oberhand.

In Wirklichkeit spielen bei Infektionen immer zwei Faktoren
eine Rolle: die Exposition und die Empfanglichkeit der Person.
So gesehen sind Bakterien und Viren nicht die Ursache der
Krankheit, sondern bestenfalls Ko-Faktoren derselben. Das
heisst somit, dass die Anwendung eines konventionellen
Antibiotikas hilft, den pathogenen Keim los zu werden, aber
keine Starkung der erkrankten Person bewirkt. Zudem gibt
es Hinweise, dass durch den Gebrauch der Anitbiotika die
Haufigkeit von Asthma und Allergien zunimmt*#. Kinder, welche
innerhalb der ersten 6 Lebensmonate Antibiotika bekommen,

haben eine dreifach hohere Wahrscheinlichkeit, Allergien zu
entwickeln (gegen Tiere, Ambrosia, Graser, Milben) und bei
Anwendung von Breitspektrum-Antibiotika sogar eine 8,9-mal
hohere Wahrscheinlichkeit, an Asthma zu erkranken.

Studien beweisen die Wirksamkeit der
Homdopathie

Antibiotika kénnen eine symptomatische Behandlung un-
terstlitzen, aber Menschen, welche diese Therapie erhalten,
neigen zu rezidivierenden Infekten. Im Gegensatz dazu machen
homoopathische Arzte die Erfahrung, dass vielen Menschen
mit Infektionen mittels Homoopathie effizient geholfen
werden kann und dass dies ein wichtiger Weg ist, das eigene
Immunsystem zu starken.

Wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit der Hom&opathie
als Alternative zu Antibiotikas wurden vor allem bei Atem-
wegserkrankungen und Mittelohrentziindungen durchgefthrt.
Eine internationale Beobachtungsstudie®, welche 500 Patienten
mit Erkrankungen der oberen und unteren Luftwege sowie
Ohrbeschwerden einschloss, zeigt, dass es 83% der homo-
opathisch behandelten Patienten besser ging, wahrend bei den
konventionell behandelten lediglich 68% eine vergleichbare
Verbesserung feststellten. Hom&opathisch behandelte Patienten
erlebten zudem eine schnellere Verbesserung (67,3%) als
Patienten mit konventioneller Therapie (56,6%).

Verschiedene randomisierte, placebo-kontrollierte klinische
Doppelblindstudien, welche jede zwischen 100 und 200
Individuen einschliesst, haben die Wirksamkeit der Homdopathie
in Situationen bewiesen, in denen Ublicherweise mittels
Antibiotika behandelt wird, beispielsweise bei akuten und
chronischen Sinusitiden oder bei Bronchitis®®. Zwei placebo-
kontrollierte, randomisierte klinische Doppelblindstudien,
welche 75 resp. 230 Kinder umfassen, zeigen, dass die
homdopathische Behandlung der akuten Mittelohrentziindung
deutlich effizienter war als ein Placebo™ .



Weil Sinusitis und Bronchitis fir Millionen verpasster Arbeitstage
pro Jahr verantwortlich sind und akute Mittelohrentziindungen
die haufigste Ursache fur die Verschreibung von Antibiotika
bei den Kindern der westlichen Hemisphére darstellt, ist es
verstandlich, dass Homoopathie in diesen Situationen eine
entscheidende Rolle spielen kann. Der 6konomische Vorteil
wurde ebenfalls mit einer Studie™ belegt. Sie verglich zwei
verschiedene Behandlungsstrategien (homoopathische Be-
handlung und antibiotische Behandlung), welche routineméssig
von allopathischen und homoopathischen Hausérzten in der
Behandlung rezidivierender Rhinopharyngitiden bei 499
Kindern angewandt wurden. Die homoopathischen Hausarzte
hatten signifikant bessere Resultate betreffend der klinischen
Wirksamkeit, der Komplikationen sowie betreffend der
Lebensqualitdt und dem Verlust von Arbeitszeit der Eltern;
ebenso waren die Resultate besser beziiglich Kosten bis hin
zur sozialen Sicherheit. Hausérzte, die Homoopathie anwenden
in ihrer Praxis, erzielten bessere Resultate zum gleichen Preis.
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Erfolgreiches Cross-over Modell fiir Arzneimittelpriifungen

In verschiedenen fritheren randomisierten, verblindeten und
placebo-kontrollierten Studien tiber die Wirkung hom&opathi-
scher Mittel bei gesunden Personen konnte kein eindeutiger
Unterschied festgestellt werden zwischen denjenigen Symp-
tomen, die durch das homoopathische Mittel und denjenigen
Symptomen, welche durch Placebo ausgeldst wurden. Bis vor
kurzer Zeit gab es nur zwei Publikationen (Vickers et al.; Mol-
linger et al.), welche von einem Unterschied zwischen den zwei
Behandlungsarten — mit einem homoopathischen Mittel und
mit einem Placebo - an gesunden Volontédren berichten. Eine
neuere Studie durchgefuihrt von Piltan et al. (2009) hat nun
erneut gezeigt, dass es moglich ist, die Kurzzeitwirkungen ho-
moopathischer Mittel und Placebo bei gesunden Probanden
zu unterscheiden.

Diese placebokontrollierte, doppelblinde Crossover-Studie be-
stand aus zwei 7 Tage dauernden Behandlungsperioden, wobei
beide Perioden eine 3-tdgige Vorbereitungs- und eine 4-tdgi-
ge Ausleitungszeit beinhalteten. Die eine Gruppe erhielt zu-
erst Aconitum napellus C30 und dann das Placebo; die andere
Gruppe hatte die umgekehrte Reihenfolge. Die Zeichen und
Symptome vor der ersten Behandlung und nach jeder Behand-
lung wurden gesammelt, ausgewertet, gewichtet und repertori-
siert. Basierend auf dieser Klassifikation bewertete der ebenfalls
verblindete Studienarzt die Zeichen und Symptome als Studien-
resultate, welche als Antwort auf das jeweilige Préparat ange-
sehen wurden. Die Daten wurden statistisch gepriift mittels des
Wilcoxon-Mann-Whitney Rangsummenstatistik-Tests.

Die Autoren konnten zeigen, dass die Crossover-Unterschie-
de zwischen Aconitum napellus C30 und Placebo statistisch
signifikant waren (p=0.004). Die Autoren betonen, dass das
Resultat der zwei fritheren Studien (Vickers et al.; Mollinger
et al.) und der aktuellen Arbeit zeigen, dass das Crossover-
Design bei der Untersuchung der Wirkung homd&opathischer
Mittel von Vorteil ist.
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Ausbildungsworkshop: Arzneimittelpriifung

Das Subkomitee Arzneimittelpriifung des ECH organisiert einen
Workshop in Briissel Uber die Organisation und Leitung von
Arzneimittelprtifungen (AMP).

Der Workshop findet am Freitag, 12 November, 09.30-17.30, statt.

Themen des Workshops:

1 Die Organisation einer AMP

2 Die Ausbildung der Supervisoren und der Priifer

3 Die Prtfung und ihre Aufzeichnung

4 Die Zusammenstellung und Publikation der
Prufungsresultate

5 Besprechung der notwendigen Anfragen an zustandige
Autorititen (medizinische Ethikkommission) in Uberein stim-
mung mit den nationalen und europdischen Reglementen

Der Workshop richtet sich an:

- Homoopathen, die eine AMP als Koordinator oder Initiator
durchzuftihren gedenken

Homdoopathen welche sich Wissen aneignen méchten,

um als Priifer oder Supervisor einer AMP mitzumachen.
Der Workshop ist hilfreich fur die Grundausbildung in
homdoopathischen Schulen.

Vorstandsmitglieder und Vorsteher hom&opathischer
Organisationen und Schulen, welche die Durchfuihrung
von AMP in ihren Organisationen oder Schulen anregen
mochten.

Die Teilnehmer werden dazu eingeladen, eine Arzneimittel-
prufung in ihrem eigenen Land durchzufuihren, alle mit dem
gleichen Arzneimittel.

Mehr Informationen zum Workshop finden Sie auf der ECH]

[Aebsitd.
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ECH Generalversammlung 13./14. November 2010

Die im November bevorstehende ECH Generalversammlung
schafft die ideale Gelegenheit Giber die Rolle des ECH innerhalb
Europas nachzudenken. Das ECH hat verschiedene Subkomi-
tees, worin Delegierte der Mitgliedsorganisationen und Mit-
glieder von Ausbildungszentren mitarbeiten, unterstitzt von
weiteren Wissenschaftlern, deren Expertenbeitrag hilft, die wis-
senschaftliche Basis der Homoopathie zu erweitern. Wéhrend
der Generalversammlung werden alle Subkomitees, namlich
dasjenige fur Dokumentation, Ausbildung, Arzneimittel-Pru-
fung, Pharmazie, Politik, Forschung und Patienten/Anwender
gleichzeitig ihre Arbeitssitzungen abhalten.

Bitte helfen Sie alle mit, dass diese Versammlung erfolgreich
wird. Kommen Sie und teilen Sie uns mit, was ECH nach lhrer
Meinung fur die Homdopathie machen soll; nehmen Sie Ein-
sitz im ECH- auch wenn Sie bis anhin keinem der Subkomi-
tees angehort haben- und arbeiten Sie mit an der Zukunft der
Homoopathie in Europa. Es ist dusserst wichtig, dass mehr
Leute in die Arbeit fiir die Homoopathie in Europa einbezogen
werden. Verschiedene Subkomitees brauchen mehr Teilneh-
mer. Wir wiirden es besonders begriissen, wenn sich Leute aus
den neuen EU-Mitgliedstaaten fur die Mitarbeit entschliessen
konnten. Das Ziel wére, in simtlichen Subkomitees Delegierte
aller europdischen Lander zu haben.

Mehr Informationen finden Sie auf der ECH-Websitd.
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