Kritische Fragen an die Homodopathie
Glaubenskrieg um Globuli

von Roger Rissel

In der Pharmazeutischen Zeitung (PZ), hat Professor Verspohl vor einigen Jahren in seinem Artikel
Glaubenskrieg um Globuli (1) kritische Fragen gestellt. Die Antworten, die Susann Buchheim-Schmidt
und Roger Rissel gaben, wurden als Leserbrief (2) in der PZ veroffentlicht. Es wurde neben den
Fragen auch eine Reihe von Kritikpunkten genannt, auf die erstmalig in einer der nachsten Ausgaben
der N Stellung genommen wird.

Einleitung

Verspohl beschreibt in seinem Beitrag Glaubenskrieg um Globuli die Homdopathie fundiert und
sachlich. Er stellt die Leistung Samuel Hahnemanns im historischen Kontext heraus. Verspohls
konstruktiver und interessanter Artikel lasst einen unvoreingenommenen Wissenschaftler erkennen,
der sich der wissenschaftlich umstrittenen Homodopathie zuwendet. Diese begriiRenswerte Haltung
hatte Susann Buchheim-Schmidt und mich motiviert, auf seine Fragen zu antworten.
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Zusammenfassung der Antworten auf die gestellten Fragen
Schiittelmethode

Verspohl fragt warum die Schiittelschldge beim Potenzieren zum Erdmittelpunkt hin erfolgen miissten
und was maschinelle Verschiittelungen von Handverschiittelungen unterscheide.

In Hahnemanns Anweisungen ist eine Ausfiihrung der Schiittelschlage gegen den Erdmittelpunkt
nicht gefordert. Hahnemann schreibt lediglich von starken Schiittel-St6Ren, die mit der Hand gegen
einen harten, aber elastischen Korper erfolgen sollen, etwa auf ein in Leder gebundenes Buch (3:
216). Dass dies von einigen Homdopathen heute anders dargestellt wird, kann nur so verstanden
werden, dass einzelne Gruppen von Homodopathen mystische Vorstellungen in Bezug auf das
Potenzierungsverfahren haben.

Aus Sicht der Autoren spricht grundsatzlich nichts gegen eine maschinelle Ausfiihrung der
Schuttelschlage, unter der Voraussetzung, dass sie in Art und Kraftigkeit den menschlichen
Schittelschlagen gleichen. Bestehen Abweichungen zur Handverschiittelung, konnen sich diese auf
die Starke der Arznei auswirken. So wird zu Recht die Frage gestellt, inwieweit sich hom&opathische
Arzneimittel aufgrund einer Hand- oder Maschinenverschiittelung in ihrer Wirkstarke unterscheiden.

Dynamisierung

Warum nur die Hauptwirkungen und nicht die Nebenwirkungen oder Verunreinigungen potenziert
wiirden, fragt Verspohl.

Durch das Potenzieren der Arzneimittel bleiben alle Wirkungen erhalten. Die Unterscheidung in
Haupt- und Nebenwirkungen wird erst bei der Anwendung der Arznei am Patienten mit konkreten
Symptomen relevant. Die Wirkungen der Arznei, die den Patientensymptomen in Ahnlichkeit
entsprechenden, sind die gewilinschten Wirkungen bzw. diese Symptome sollen durch Anwendung
der potenzierten Arznei behandelt werden. Alle anderen Wirkungen werden nicht benétigt und
kénnten sich moglicherweise durch zu kraftige Dosierung als neue Symptome beim Patienten
voribergehend zeigen. Kommt es dazu, handelt es sich um eine dosisabhangige Nebenwirkung.

Wieso Verunreinigungen des Arzneimittelrohstoffs oder des Losungsmittels nicht mit dem
Potenzierungsprozess verstarkt werden, kann nicht beantwortet werden. Es gibt Untersuchungen,
die eine Moglichkeit bieten, sich einer Antwort anzunédhern. Unter der Leitung von Wolfgang SR
konnte an Versuchen mit Atropinsulfat-Potenzen am vorstimulierten Rattendarm gezeigt werden,
dass es eines Mindestgehaltes an Ausganssubstanz bedarf, damit in hoheren Potenzen eine Wirkung
gemessen werden kann. Unterhalb dieser Mindestkonzentration zeigte sich in den héheren Potenzen
keine Wirkung. Daraus kann geschlossen werden, dass der Wirkstoff nicht potenziert werden konnte.
Ubertragen auf Verunreinigungen bedeutet dies, dass sie aufgrund ihrer niedrigen Konzentration
nicht potenziert werden und dadurch unwirksam bleiben (4).

(Die Ergebnisse von St sind nachvollziehbar und schliissig, konnten jedoch bisher nicht in anderen
Labors verifiziert werden. Deshalb kénnen sie nur als Hypothese dienen.)



Auch vor dem Hintergrund hoher Reinheitsanforderungen an Arzneigrundstoffe und Losungsmittel
ist dieser Aspekt im Hinblick auf die Arzneimittelqualitdat und Arzneimittelsicherheit zu
vernachlassigen.

Hypothesenpriifung

Warum werden Hypothesen, wie etwa (iber geeignete Potenzhéhen oder die Zahl der Globuli in
Dosierungsangaben, nicht in einem dialektischen Prozess auf ihre Richtigkeit (iberpriift?

Diese kritische Frage trifft einen wunden Punkt. Es ist richtig, dass Homoopathen den
wissenschaftlich kritischen Umgang mit ihrer Methode vernachlassigen. Es gibt wenige Ausnahmen,
die sich kritisch mit tradierten Hypothesen auseinandersetzen. Hier besteht Handlungs- und
Klarungsbedarf.

Dosisfindung

Verspohl fragt auf welcher Grundlage die Entscheidung getroffen wird ob 2, 5 oder 10 Globuli
angewendet werden und ob es eine Untergrenze fiir die Menge an Globuli gébe.

Es kursiert in Fachkreisen die Behauptung, es kdme auf die Dosis nicht an, da es sich um eine
Information handle, die durch die Arznei vermittelt werde. Diese Behauptung ist nicht haltbar.
Aufgrund der Beobachtungen der Arzneianwendung am Patienten lassen sich beziiglich Potenzwahl
und Dosierung der homdopathischen Arznei die folgenden Aussagen machen (5):

Potenzwahl

Es kdnnen Arzneien ab einer Potenz, in der keine toxische Wirkung mehr moglich ist, sicher und
wirksam homdéopathisch angewendet werden. Diese kdnnen unabhéangig von der Erkrankung und
dem Arzneimittel als niedere (D4, C3, LM1 bzw. Q1 bis etwa D12, C12, LM12/Q12) oder hohe
Potenzen (ab D30, C30, LM18/Q18) erfolgreich angewendet werden. Arzneipotenzen, in denen
rechnerisch kein Molekil des Ausgangsstoffes mehr enthalten sein kann, zeigen Wirkungen unter der
Voraussetzung, dass sie homoopathisch gewahlt worden sind. Warum das moglich ist, kann noch
nicht schlissig erklart werden.



Dosierung

Die Dosis der homoopathischen Arznei muss individuell an die Empfindlichkeit, mit der ein Patient
auf sie reagiert, angepasst werden. Da sich die Empfindlichkeit eines Patienten erst durch die
Arzneigabe zeigt, sollte eine moglichst kleine Gabe als Einstiegsdosierung gewahlt werden. Das kann
zum Beispiel 1 Globulus, 1 Tropfen oder 1 Messloffel aus einer Arzneiauflosung sein. So kénnen zu
heftige Erstverschlimmerungen vermieden werden. Erfolgt beim Patienten auf eine vorsichtige
Einstiegsdosierung keine Reaktion, kann die Gabe vergrofRert werden, bis eine Reaktion erfolgt.

Die Empfindlichkeit, mit der Patienten auf die Arznei reagieren, ist auch abhangig von der
Homoopathizitdt der Arznei. Eine nur wenig dhnliche Arznei wird kraftiger und haufiger dosiert
werden missen, damit sich Reaktionen zeigen, als eine gut homdopathisch passende. Die gangigen
Empfehlungen zur Dosierung (vgl. Packungsbeilagen) kénnen nur als Einstiegsdosierung (Dosierung,
die zu Beginn angewandt wird) verstanden werden. Die Dosierung muss gegebenenfalls an die
Reaktion des Patienten angepasst werden.

Diese Position basiert auf Behandlungsbeobachtungen. Sie ist nachvollziehbar und kénnte als Basis
flr eine kritische Auseinandersetzung dienen.

Reproduzierbarkeit
Verspohl stellt die Frage, ob eine homéopathische Arznei unabhéngig vom Behandler heilsam wirkt.

Die Ergebnisse der Placeboforschung zeigen, dass sogenannte Kontexteffekte (z.B. der Einfluss des
Behandlers) bei jedem therapeutischen Handeln relevante Auswirkungen zeigen. Dies gilt fir die
Pharmakotherapie der konventionellen Medizin und fiir die Arzneianwendung in der Homoopathie
gleichermallen. Und so wie auch von Atropinsulfat in der Notfallmedizin von einer
pharmakologischen Wirkung ausgegangen wird, hat Belladonna D6 eine Wirkung unabhangig von der
behandelnden Person. Es gibt zahlreiche dokumentierte Einzelfallbeobachtungen und auch Studien,
die eine Heilwirkung der Homéopathie nahelegen. Dass Heilerfolge auch ausbleiben kénnen, ist in
der Medizin ein bekanntes Problem.



Wirksamkeit/Statistik

Verspohl fragt mit welchem Prozentsatz ein klar definiertes Ziel in der Homéopathie erreicht werden
kann und er kritisiert, dass Homéopathen argumentieren es seien keine Studien méglich wegen der
Einzigartigkeit jedes Krankheitsfalles.

Eine Behandlung ist immer individuell, auch fiir den Schulmediziner. Deshalb ist Verspohls Kritik
gerechtfertigt, denn warum sollte was fiir die Schulmedizin gilt, nicht auch fiir die Homoopathie
gelten kdnnen. Eine betrdchtliche Anzahl von Studien legt eine Wirksamkeit der Homdopathie nahe.
Als Beispiel dafiir, dass Homoéopathen sich im Sinne der Forderung Verspohls darum kiimmern, die
Wirksamkeit der Homdopathie zu belegen, sei hier der Forschungsreader der WissHom (6, vergl. 7)
angefihrt. Ein interessanter Aspekt der Wirkung potenzierter Arzneimittel findet sich dort im Bericht
Gber die Grundlagenforschung. Es sei durch die potenzierten Arzneimittel nicht ein klar gerichteter
Effekt zu beobachten, sondern ein ausgleichender. Dies passt auch zu der homdopathischen
Arzneiwahl, die auf der Gesamtheit der zur Krankheit gehdrigen Symptome basiert und nicht auf
einem isolierten Symptom.

Dekontamination
Die letzte Frage zielt auf anhaftende Reste der Arzneisubstanzen an den Gerdten beim Verreiben.

Hahnemann ging schon vor 200 Jahren auf die von Verspohl angesprochene Problematik ein: ,Nach
dieser Verrichtung wird die Reibschale nebst dem Pistill und dem porzellanenen Spatel, nach
trockenem Auswischen, dreimal mit kochendem Wasser abgesplilt, zwischendurch mit jedesmal
frischem FlieBpapiere bis zur Trockenheit gerieben, dann aber liber Kohlen allmahlich bis zum Glihen
erhitzt, damit diese Stlicke zu jeder kinftigen Arznei-Verreibung wieder so tauglich werden, wie ganz
neue” (8: 52 Anmerkung). Am Ende seines Lebens schlagt Hahnemann das Waschen der Gerate mit
warmem Wasser und anschliefendes halbstiindiges auskochen vor, mit dem Hinweis, eventuell
vorsichtshalber die Gerate auszuglithen (3: 216). Die Hersteller homdopathischer Arzneimittel
verfahren heute in vergleichbarer Weise.

Fazit

Die von Susann Buchheim-Schmidt und mir gegeben Antworten sind begriindete nachvollziehbare
Antworten, die den Dialog mit aufgeschlossenen Wissenschaftlern beférdern. Dieser Dialog ist
wichtig, weil Patienten konventionelle Mediziner und Hom&opathen in Anspruch nehmen. Ein Dialog
der Therapeuten untereinander ist ein berechtigtes Anliegen der Patienten zur Sicherung des
Therapieerfolges. Diese Zusammenfassung soll informieren und ebenso den Dialog unter allen
Therapeuten, die homdopathische Arzneimittel anwenden, beférdern. Lesen Sie in einer der
nachsten Ausgaben der N den Beitrag Stellungnahme zur Kritik an der Homéopathie.
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