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Editorial

Liebe Freunde - Werte Leserinnen und Leser

Olten, Dezember 2008
von Georg M. Kissling

wBund und Kantone sorgen im Rahmen
ihrer Zustindigkeiten fiir die Beriicksichtig-
ung der Komplementirmedizin. “

Der Stinde- und der Nationalrat empfehlen
den Stimmberechtigten, diesen direkten Ge-
genvorschlag ,,Zukunft mit Komplementir-
medizin“ anzunehmen. Beide Kammern teilen
die Auffassung, dass es einen Verfassungs-
artikel fiir Komplementirmedizin braucht.
Stédnderat Rolf Biittiker (FDP/SO) hat den
Gegenvorschlag zur Volksinitiative ,,Ja zur
Komplementirmedizin“ eingereicht.

Volksinitiative ,,Ja zur Komplementdar-
medizin” zu Gunsten des direkten Ge-
genvorschlags zurickgezogen

In der Herbstsession 2008 hat das Par-
lament sich auf den direkten Gegenvorschlag
LZukunft mit Komplementdrmedizin®“ ge-
einigt. Das Initiativkomitee hat seine Initia-
tive zugunsten dieses mehrheitsfihigen Kom-
promisses zuriickgezogen, denn die Kernfor-
derungen der Initianten wurden im Gegenvor-
schlag unverdndert {ibernommen.

Die Volksinitiative ,Ja zur Komple-
mentdrmedizin“ ging vielen Parlamentariern
zu weit, da sie eine ,,umfassende” Beriick-
sichtigung der Komplementirmedizin durch
Bund und Kantone forderte. Kompromisse
haben bessere Chancen, vom Parlament und
schliesslich auch von Volk und Stinden
angenommen zu werden. Mit dem klaren
Entscheid des Stinde- und des Nationalrates
ist diese Taktik aufgegangen. Nun liegt der
Ball beim Volk.

Der Bundesrat legt nun den Termin fiir
die Abstimmung tiber den direkten Gegenvor-
schlag fiir das Jahr 2009 definitiv fest.

Verfassungsartikel
»Zukunft mit Komplementdrmedizin”

Gegeniiber der Initiative ,,Ja zur Kom-
plementdarmedizin® wurde im Gegenvorschlag
das Wort ,,umfassend” gestrichen. Nehmen
Volk und Stinde den Verfassungsartikel an,
dann miissen nationale und kantonale Parla-
mente die Komplementdrmedizin nicht mehr
,umfassend beriicksichtigen; sie muss aber
beriicksichtigt werden. Die Kernforderungen
der Volksinitiative sind dabei eine gute Leit-
linie. Aber in welchem Umfang die Beriick-
sichtigung stattfindet, liegt in der Schweiz
ohnehin im Ermessen des Parlaments.

Das Initiativkomitee hat frithzeitig
den Riickzug angekiindigt, falls es im Parla-
ment eine Mehrheit fiir den direkten Gegen-
vorschlag gibt. Das war ein geschickter
Schachzug, denn es ist sinnvoll, alle Kréfte
auf eine Vorlage zu biindeln. Die Ziele des In-
itiativkomitees sind auf Gesetzesebene
iibernommen worden. Sie konnen auch mit
dem direkten Gegenvorschlag umgesetzt
werden. Die Chancen stehen gut, dass der Ge-
genvorschlag von Volk und Stinden ange-
nommen wird. Eine Kompromisslosung hat
oft mehr Beflirworter als eine Volksinitiative.
Viele Politiker und die Mehrheit der Kantone
unterstiitzen ihn. Die Abstimmung ist aber
noch nicht gewonnen.

Die Kernforderungen sind

Die funf drztlichen Richtungen der Komple-
mentdrmedizin wieder in die Grundversicher-
ung aufzunehmen, nationale Berufsdiplome
fir Komplementir-Therapeuten, die Integra-
tion der é&rztlichen Komplementirmedizin in
Lehre und Forschung sowie die Wahrung
des bewéhrten Heilmittelschatzes. www.jzk.ch
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Nachrichten

Einladung zur 77. SVH Generalversammliung

vom 28. Januar 2009, 20 Uhr, Volkshaus Zirich

Geschitzte SVH Mitglieder, sehr geehrte Damen und Herren.

Hiermit laden wir Sie hoflich zur 77. SVH Generalversammlung ein.

Diese findet am Mittwoch, 28. Januar 2009, um 20 Uhr, im Volkshaus in Ziirich statt.

Die Traktanden:

1.

Nk Lo

N

Gerne hoffen wir, Sie zahlreich an der Generalversammlung begriissen zu diirfen.

Begriissung, Prisenz, Genehmigung der

Traktandenliste, Wahl der Stimmenzihler

Protokoll der letzten Generalversammlung

Jahresbericht 2008 des Prisidenten

Jahresrechnung 2008 und Bericht der Revisoren

Wahlen: a) Vorstand (Prasident und vier Mitglieder)
b) Revisoren

Jahresprogramm 2009

Festsetzung der Mitgliederbeitrage fiir das Jahr 2010

Antrige (Antrige sind 20 Tage vor der Generalversammlung

schriftlich beim Préasidenten einzureichen)

. Verschiedenes

Dies nicht zuletzt, um im Anschluss daran weitere Gedanken auszutauschen und
sich besser kennen lernen zu kénnen.

Der Vorstand freut sich auf Ihre Beteiligung sowie auf das personliche Treffen.

Mit freundlichen Griissen:

Schweizerischer Verein fiir Homdopathie

[%r;/ﬂnﬂﬁﬁjﬂ

Georg M. Kissling — Prasident

Nachrichten
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Protokoll der 76. SVH Generalversammliung
vom 23. Januar 2008, 20 Uhr, Volkshaus Ziurich

Ort: Volkshaus Ziirich (Zimmer 22)
Vorsitz: Georg M. Kissling, Prasident
Protokoll: Ursina Frei Asamago, Sekretdrin

Die Traktanden:

1. Begriissung, Prisenz, Genehmigung der
Traktandenliste, Wahl der Stimmenzahler
2. Protokoll der letzten Generalversammlung
. Jahresbericht 2007 des Prisidenten
4. Jahresrechnung 2007 und
Bericht der Revisoren
5. Jahresprogramm 2008 (provisorisch)
6. Festsetzung der Mitgliederbeitrage
fiir das Jahr 2009
7. Antrige
8. Verschiedenes

w

1. Begrissung, Prasenz, Traktandenliste

Der Prisident Georg M. Kissling kann die
Generalversammlung piinktlich um 20.00 Uhr
eroffnen und die anwesenden Vereinsmit-
glieder herzlich begriissen. Folgende Mitglie-
der mussten sich dagegen von einer Teilnah-
me entschuldigen: Agatha Bittig, Lukas Bru-
hin, Linus Bruhin, Esther Gerber und Adrian
Stern. Gemiss der zirkulierenden Présenzliste
(Anhang 1) sind 8 stimmberechtigte Vereins-
mitglieder anwesend. Das veranlasst den Pré-
sidenten Georg M. Kissling auch dieses Jahr
wieder zur Feststellung, dass die Vereinsmit-
glieder offenbar weiterhin mit dem Vorstand
und seiner bisherigen Arbeit einverstanden
sind. Formell hilt er fest, dass die Einladung
zur  Generalversammlung im SVH-Folio
3/2007 enthalten und fristgerecht versandt
worden ist, so dass die Generalversammlung
beschlussfahig ist. In das Amt als Stimmen-
zdhler wird Louise Hoffstetter gewdhlt.

2. Protokoll der letzten
Generalversammlung

Wie der Prasident Georg M. Kissling bekannt
gab, ist das Protokoll der Generalver-
sammlung 2007 vom Vorstand gepriift und im
SVH-Folio 2/2007 abgedruckt worden; es
sind wiederum keine Reklamationen einge-
gangen. Ein Verlesen oder eine weitere Dis-
kussion wird nicht verlangt. Das Protokoll
wird einstimmig genehmigt und dem
Verfasser, Linus Bruhin verdankt.

3. Jahresbericht 2007 des Prasidenten

Der Président Georg M. Kissling er-stattet
seinen folgenden Bericht iiber das ver-
gangene Vereinsjahr:

“Das vergangene Vereinsjahr des SVH war
gepragt von einem grosseren Wechsel im
Vorstand und des Prisidiums. Trotz diesem
Wechsel im Vorstand verlief das Vereinsjahr
jedoch ruhig und iiberschaubar. Ursina Frei-
Asamago wurde als Sekretirin, Kathrin
Guenin als Kassiererin und Adrian Stern als
Beisitzer neu gewéhlt. Meine Erfahrungen aus
den vorausgegangenen sieben Jahren Vor-
standsarbeit als Kassier ist mir bei der Uber-
nahme des Prdsidiums sehr wertvoll und
sachdienlich gewesen. Ebenso die Unter-
stiitzung durch die langjéhrige Vizeprasiden-
tin Waltraud Straubinger. Nach der letzten
Ausgabe der Mitgliederzeitschrift ,,SVH
Folio 1/2007%, die noch unter der Federfiih-
rung des zuriickgetretenen Présidenten Lukas
Bruhin zum Thema der ,,Dosologie in der
Homoopathie“ herausgegeben wurde, habe
ich die zwei weiteren ,,SVH Folio* Ausgaben
2/2007 und 3/2007 mit den Inhalten iiber den
»Zucker in der Homéopathie“ und ,,Die
Zuckerkrankheit und ihre homéopathisch-

Nachrichten
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biochemische Behandlung® in Angriff ge-
nommen. Das erste Heft erschien zu Ostern,
zusammen mit dem reichhaltigen und grafisch
neu gestalteten ,,SVH Jahresprogramm 2007,
worin wir erstmals auch auf Veranstaltungen
Dritter hingewiesen und Werbung von der
Homdopathie nahe stehenden Firmen publi-
ziert haben (Schmid-Nagel S.A.), das zweite
zu Weihnachten (OMIDA AG). Hansjiirg
Jenzer hat trotz seinem Riicktritt als Beisitzer
im Vorstand, seine Mitarbeit bei der Gestal-
tung der Mitgliederzeitschrift weiterhin zur
Verfiigung gestellt und die wunderbaren
Comics sowie die Arzneimittelbilder zu ,,Sac-
charum® und zu ,,Dulcamara solanum‘ mit
viel Sachverstindnis zusammengestellt und
grafisch illustriert. In der Ausgabe 3/2007 des
»SVH Folio® haben sich auch noch weitere
»Autoren dazugesellt. Ich mochte hiermit
allen danken, die sich aktiv an der Gestaltung
der Mitgliederzeitschrift beteiligt haben und
diese damit bereicherten und wiinsche mir in
Zukunft weitere interessante Einsendungen,
woflir im ,,SVH Folio* die separate Rubrik
,sLeserbeitrige* neu hinzugefiigt wurde.
Ausserdem wurde das ,,SVH Folio® umfang-
reicher und aufwindiger gestaltet, was jedoch
durch die Acquisition von Inseraten finan-
ziell wieder aufgefangen werden konnte; zu-
sitzlich wurde fiir das ,,SVH Folio“ ein Un-
kostenbeitrag von Fr. 10— / € 7.— fur
Nicht-Mitglieder erhoben, wodurch die Ge-
staltungs- und Druckkosten ebenfalls ausge-
glichen werden konnten.

Das ,,SVH Jahresprogramm 2007 haben
wir dadurch erweitert, dass auch auf
vereinsexterne, fiir unsere Mitglieder jedoch
interessante Veranstaltungen ,orund um die
Homoopathie® in der ganzen Schweiz hinge-
wiesen wurde. Einige dieser Anldsse waren
sehr beliebt und wurden gut besucht, wie z. B.
der Vortrag von Helmut Trott iiber seine ,,Er-
fahrungen mit Carcinosinum®“ vom 13.
Februar, die Friihlingswanderung mit Lukas
Bruhin auf die Gueteregg vom 21. April und
der Ausflug nach Genf zur Besichtigung der
Firma Schmidt-Nagel und dem Schlossgarten
(Jardin des 5 senses) von Ivoire vom 23. Juni,
welcher von Daniel Jutzi organisiert und

durchgefiihrt wurde. Die Filmvorfiihrungen
,,Hahnemanns Medizin und das Wesen der
Homoopathie® im Openair Kino in St. Niklau-
sen bei Luzern am Vierwaldstittersee. Von
besonderem Interesse waren auch die Heil-
pflanzen-Stadtspazierginge mit Adrian
Stern und die diversen Kriuterwanderungen
in der Ostschweiz mit Carli Camenisch. An-
dere Anldsse waren weniger gefragt und mus-
sten teilweise wegen mangelndem Interesse
sogar abgesagt werden, ohne dass dabei
Kosten flir den Verein entstanden sind, wie z.
B. die geplante Vereinsexkursion mit Besich-
tigung der ,,Ceres Heilmittel AG* vom 14.
September und die illustrierten Verlesungen
iiber ,,die siisse Versuchung — der Zucker in
der Homoopathie® vom 24. November in St.
Niklausen und vom 27. November in Ziirich.
Dank der grossziigigen Genehmigung von
Anita Petek-Dimmer hatte ich in der Aus-
gabe Nr. 30/2007 der Mitgliederzeitschrift des
Vereins ,AEGIS* fir ein ,aktives eigenes
gesundes Immunsystem™ zudem die Moglich-
keit erhalten, den SVH in einem einspaltigen
Bericht, einer breiten Leserschaft vorzustellen
(Auflage 7'000 Stk.). In der Folge auf diesen
Artikel und der breiten Streuung unseres
»SVH Jahresprogramm 2007, welches in ei-
ner Auflage von 10'000 Stk. verteilt werden
konnte. Uber das Jahr konnte unsere Sekreti-
rin 26 neue SVH Mitglieder aufnehmen,
wogegen nur 6 Austritte und ein Todesfall zu
vermelden sind. Herr Harro Wauch, unser
langjéhriges Ehren- und Freimitglied, ist am
8. September 2007 verstorben. Wir werden
Harro Wauch und seine Verdienste fiir den
SVH in lebendiger Erinnerung behalten und
sprechen seinen Angehorigen und Hinterblie-
benen unsere Anteilnahme aus. Die aktuelle
Mitgliederzahl betrdgt nun 181 (+ 3 Freimit-
glieder), was gegeniiber dem Stand an der le-
tzten Generalversammlung (160 + 4 Freimit-
glieder), einen Zuwachs von + 21 ergibt.

Im Weiteren habe ich mit den diversen
Veranstaltern auf dem SVH Jahresprogramm
einen erméssigten Zutritt fiir SVH Mitglie-
der aushandeln konnen. Diese Vergiinstigung
kommt allen entgegen, den Organisatoren wie
den Teilnehmenden und dem Verein.

Nachrichten
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Damit sich unsere Mitglieder bei kiinftigen
Anldssen ausweisen konnen um in den
Genuss des ermissigten Zutritts zu kommen,
werden wir in diesem Jahr auf dem ,,SVH
Jahresprogramm 2009 einen  Ab-schnitt
vorbereiten, welcher abgestempelt und mit
Namen versehen, gleichzeitig als ,,Mit-
gliederausweis“ dienen wird. An dieser
Stelle mochte ich allen Referenten und Or-
ganisatoren flir ihre Zusammenarbeit mit dem
SVH danken. Wir arbeiten damit zusammen
fir die Anliegen der Homdopathie in der
Schweiz, welche zur Zeit wissenschaftlich
und politisch heftig debattiert werden. Uber
den Stand der Dinge haben und werden wir
ebenfalls im ,,SVH Folio*“ weiter berichten.
Ich habe mich iiber die Unterstiitzung dieser
Personen und ihrem Entgegenkommen fiir
den SVH gefreut.

Betreffend der Gestaltung unserer Mit-
gliederzeitschrift ,,SVH Folio*“ mdchte ich
hier noch die Eingaben von Giinter Trust zum
Thema ,Erfahrungen mit Medorrhinum*
und das ,,Kreuzwortritsel* von Marlena
Gumsheimer und Verena Ketterl sowie die
Biografie iiber Marie Mélanie Hahnemann
von Christine Portner und den Artikel von
Jirg Binz iiber die Machenschaften der
swissmedic speziell erwdhnen und verdanken.
Da ich mit dem Prisidium auch die Redaktion
der Mitgliederzeitschrift ,,SVH Folio“ iiber-
nommen habe, bin ich immer froh um ihre
eingesandten Beitrdge, damit ich den Inhalt
vielseitiger und interessanter gestalten kann.
Fir den Artikel tber ,,Die internatio-nale
Woche der Homoopathie* hat sich Angela
Weuste engagiert. Angela Weuste arbeitet mit
Nele Pintelon fiir unsere Partner-organisation,
den ,,Verein zur Forderung der Klassischen
Homoopathie“ — VFKH. Mit Riicksicht auf
die schwierige Personalsi-tuation beider
Vereine (VfKH und SVH) wurde in einem
Gesprdach mit Ruth Steiner, der Présidentin
des VIKH und mir, die Mog-lichkeiten einer

eventuellen zukiinftigen, en-geren
Zusammenarbeit ~ dieser zwei  schwei-
zerischen Laienvereine fiir Homdopathie-

interessierte angesprochen. Dadurch konnte
der Arbeitsaufwand und Doppelspurigkeiten

verringert werden. D. h. effizienter gearbeitet
werden. Diesbeziigliche Entscheidungen kon-
nen jedoch nur von den Generalversammlung-
en getroffen werden. Dazu ist der Zeitpunkt
jedoch noch zu frith. Wenn die Gespriache
dariiber fortgesetzt werden, werden wir die
Mitglieder frithzeitig weiter informieren.

Im Weiteren wurde in diesem Jahr die
Webseite des SVH in die 4 Landessprachen
und ins Englische iibersetzt. Darauf wird das
SVH Jahresprogramm immer aktuell einseh-
bar sein. Es empfiehlt sich grundsétzlich bei
Interesse eine Veranstaltung zu besuchen,
sich jeweils dort vorgehend iiber die Durch-
fihrung und die Teilnahmebedingungen zu
erkundigen. Ausserdem hat es auf der Link-
Seite der Vereinshomepage noch viel Platz
fiir Links der Mitglieder. Wer seinen Link da-
rauf platzieren mochte, bitte ich, sich mit dem
Sekretariat in Verbindung zu setzten. Ausser-
dem bitten wir alle Mitglieder, ihre Email-
adresse dem Sekretariat fiir einen eventuellen
spéteren Informationsaustausch bekannt zu
geben.

Besonders gefreut hat uns im vergan-genen
Jahr der Eingang einiger kleinerer, mittlerer
und grosserer Spenden. Eine gross-ziigige
Spende von Fr. 1'000.— ist uns von der ,,Carl
und Elsie Elsener-Gut Stiftung* zu-geflossen,
welche von der Firma ,,Victorinox* in Ibach
getragen wird. Diese haben wir speziell
verdankt. Besten Dank gilt aber auch allen,
die Thren Mitgliederbeitrag aufgerundet
haben! In Anbetracht des sehr knapp gehal-
tenen Beitrages von Fr. 55.— sind wir immer
wieder froh iiber jeden Spendeneingang, wel-
che insgesamt unserer Kasse jeweils zu einem
ausgeglichenen Budget verhelfen.

Es werden keine Fragen zum Jahres-bericht
gestellt, so dass die Vizeprasidentin Waltraud
Straubinger dem Présidenten fiir seine Arbeit
in seinem letzten Jahr als Prési-dent des SVH
dankt und um die einstimmige Genehmigung
des Jahresberichtes ersucht, welche mit einem
Applaus erfolgt.

Diesen Dank des Vereins gibt der Président
Georg M. Kissling seinen engagiert mitarbei-
tenden Vorstandsmitgliedern fiir deren ausge-
zeichnete Arbeit weiter.

Nachrichten
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4. Jahresrechnung 2007
und Bericht der Revisoren

Die Kassiererin Kathrin Guenin stellt die
Jahresrechnung 2007 vor und erldutert die
wichtigsten Punkte:

obwohl der Versand der Mitglieder-rechnung
erst am 10. Dezember erfolgte, kon-nte im
Vereinsjahr 2007, trotz der am Jahres-ende
noch ausstehenden Mitgliederbeitrige, fiir das
Jahr 2008 eine Erfolgsrechnung von Minus
Fr. 118.09 (Vorjahr + Fr. 139.77) verbucht
werden. Das Kontosaldo des Vereinskontos
bei der Bank Linth betrug per 31.12.2007 Fr.
20'386.82 (Vorjahr Fr. 26'361.34). Am 22.

Januar 2008 jedoch be-reits wieder Fr.
25'061.82. Die  Abschreibun-gen nicht
eingegangener  Mitgliederbeitrige 2007

betrugen Fr. 165.— (Vorjahr Fr. 1°045.—) fur
3 (Vorjahr 19) Mitglieder. Die aktuelle
Mitgliederzahl betrdgt 181, + 3 Frei-
mitglieder (Vorjahr 160, + 4 Freimitglieder).
Die Einnahmen aus Mitgliederbeitrd-gen
(2007) beliefen sich auf Fr. 7°480.—(Vorjahr
= Fr. 10°175.—) Fiir das Jahr 2008 waren am
1.1.2008 noch Mitgliederbeitrige von Fr.
6°005.— (108+1 aus EU) [(Vorjahr =
2'255.— (41)] Vollmitglieder als Debitoren
ausstehend. Im Weiteren besteht ein Verrech-
nungssteueranspruch aus den Jahren 2006/
2007 von Fr. 39.04 (Vorjahr 2006 = Fr.
22.61). Fir die Vereinszeitschrift ,,SVH-
Folio* wurden im Jahre 2007 fiir Druck- und
Gestaltungskosten Fr 7'060.60 ausgegeben,
(Vorjahr Fr. 6000.—). Fiir die Gestaltungs-
und Druckkosten vom Jahresprogramm 2007
wurden zusitzliche Fr. 5'529.70 (Vorjahr =
Fr. 622.45) ausgegeben. Neue Grafik und Er-
scheinungsbild, Grosse Auflage 10'000 Stk.
(Vorjahr 600 Stk.).

Demgegeniiber konnten mit Inseraten Fr.
1'500.— refinanziert werden. Fiir den Betrieb
und die Aktualisierung der Internetseiten
wurden Fr. 241.11 (Vorjahr = Fr. 202.70)
verbucht. Die Druck-, Produk-tions- und
Versandkosten fiir die Mitglieder-zeitschrift
»SVH-Folio*“ von Fr. 13'505.60.— inkl. des
Jahresprogramms waren auch dieses Jahr
weiterhin die grossten Vereinsauslagen mit

78,4% (Vorjahr: 52,2%) vom Gesamtum-satz
(Vorjahr Fr. 6'622.45).

Bei den Einnahmen aus Veranstaltun-gen von
Fr. 170.— (Vorjahr = Fr. 680.—) ste-hen
Ausgaben von Fr. 295.90 (Vorjahr = Fr.
239.80) fiir die Lokalmieten im Volkshaus,
sowie Honorare fiir Referenten Fr. 100.—
(Vorjahr = Fr. 200.—) gegeniiber. Die Veran-
staltungen erreichen dadurch einen Ertrag von
Fr. - 4.10 (Vorjahr = Fr. 240.520). Aus die-
sem Grund finden im aktuellen Jahrespro-
gramm 2007 einige Veranstaltungen extern
statt. Dem Vorstand wurden im vergangenen
Jahr Fr. 495.— Sitzungshonorare (Vorjahr Fr.
1’080.—) ausbezahlt, sowie zusitzlich Fr.
1'151.30.— (Vorjahr = Fr. 1'992.—) als
Fahrtkilometer-Pauschalen, sowie weitere Fr.
764.35 (Vorjahr = Fr. 85.30) fiir Biiro-
material, Telefonunkosten und Portospesen.
Der Kassier mochte sich an dieser Stelle fiir
die eingegangenen Spenden von Fr. 1°915.—
(Vorjahr Fr. 790.—), zumeist aufge-rundete
Mitgliederbeitrage bedanken. Erfreu-
licherweise sind 2007 deutlich mehr Spenden
eingegangen. Da die Vereinskasse mit dem
niedrigen Mitgliederbeitrag von Fr. 55.— nur
sehr knapp gerechnet werden kann, zeigt die
Jahresrechnung wiederum deutlich, dass der
Verein auf diese Spenden angewiesen ist um
Spielraum fir Aktivitdten zu haben. Deshalb
also nochmals ein grosses Dankeschon fiir
alle, die das immer wieder moglich machen!
Ein besonderer Dank gilt der ,,Carl und Elsie
Elsener-Gut Stiftung™ in Ibach, welche uns
mit einer grossziigigen Spende von Fr.
1'000.— unterstiitzt hat.

Im gesamten stehen den Einnahmen von Fr.
11'115— (Vorjahr = Fr. 11'709.60),
Ausgaben und Abschreibungen von ausgetre-
tenen Mitgliedern und deren Beitrdgen von
Fr. 1724436 (Vorjahr = Fr. 11'569.83) ge-
geniiber, was sich in einer Bilanz von Fr.
6'123.09 ausmacht. Wobei zu beriicksichtigen
ist, dass noch 3 Mitgliederbeitrige aus 2007
in der Hohe von Fr. 165.— sowie 109 (Vor-
jahr 41) aus 2008 von Fr. 6005.— (Vorjahr =
Fr. 2°255.—) am 1.1.2008 noch ausstehend
waren, was die negative Bilanz unter Beriick-
sichtigung sédmtlicher Debitoren fiir 2007 mit
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Fr. — 118.09 (Vorjahr Fr. 139.77) relativiert.
Wie erwdhnt betrug der Saldo des Vereins-
kontos bei der Bank Linth am 22. Januar 2008
bereits wieder 25'061.82, da seit Jahresbeginn
die Mitgliederzahlungen noch laufend einge-
hen und wir iiberdies eine erneute Spende von
Fr. 1'000.— der ,,Carl und Elsie Elsener-Gut
Stiftung* entgegennehmen durften. Ich freue
mich in diesem Zusammenhang festzustellen,
dass eine Vielzahl von Mitgliedern den Ein-
zahlungsschein immer ofter dazu verwendet,
den geringen Mitgliederbeitrag mit kleineren
und grosseren Betrdgen zu erhohen. Der
Vorstand wertet diese Geste auch als Zufrie-
denheitsbekundung mit seiner geleisteten Ar-
beit. Besten Dank an Alle fiir Ihre Beitrdge
zum Vereinsleben.

Auch die Ausfilhrungen der Kassierer-in
Kathrin Guenin geben zu keinen Fragen
Anlass. Die Revisorin Marianne Lehmann
liest den Revisorenbericht (Anhang 2), wel-
cher von Marianne Lehmann und von Alex
Miiller unterschreiben wurde, vor. Sie bean-
tragen die Annahme der Jahresrechnung 2007
und Erteilung der Décharge. Die Generalver-
sammlung heisst diesen Antrag einstimmig
gut und verdankt dem Kassier sowie dem
gesamten Vorstand die geleistete Arbeit mit
einem Applaus.

5. Jahresprogramm 2008

Der Prisident Georg M. Kissling for-dert die
Versammlung auf, Hinweise direkt an ithn zu
schicken, damit das Jahresprogramm
moglichst abwechslungsreich gestaltet werden
kann.

6. Festsetzung der Mitgliederbeitréige
for das Jahr 2009

Der Prisident Georg M. Kissling gibt
bekannt, dass der Mitgliederbeitrag bei un-
verindert Fr. 55.— belassen werden kann.
Er geht aber davon aus, dass die Mitglieder
nicht nur vom Verein und seinem Angebot
profitieren werden, sondern auch den Beitrag
einzahlen. Mit diesen notigen Einnahmen

werden die Leistungen des Vereins finanziert,
insbesondere auch der Aufwand fiir den
Druck und Versand etc. des ,,SVH Folio®“. Die
Diskussion wird nicht verlangt und die Ab-
stimmung {iber den Mitgliederbeitrag von
unverdndert Fr. 55.-- fur das Jahr 2009 ergibt
eine einstimmige Annahme.

7. Antrage

Der Prisident Georg M. Kissling stellt fest,
dass keine Antrige beim Présidenten
eingegangen sind. Er beurteilt dies als gutes
Zeichen, dass die Mitglieder mit den Amts-
geschiften und der Geschiftsfiihrung des
Vorstandes diskussionslos zufrieden sind.

8. Verschiedenes

Frau Lehmann stellt die Frage, ob auch
Inserate von Privaten im Folio plaziert wer-
den konnen. Die Moglichkeiten solcher In-
serate wird in der nichsten Vorstandssitzung
besprochen. Weiter wurde die Idee ange-
bracht im ,Natiirlich“ zu Inserieren. Dies
wiirde allerdings das Budget des Vereins
iberschreiten. Nachdem niemand mehr das
Wort verlangt hat, dankt der Priasident Georg
M. Kissling allen anwesenden Mitgliedern fiir
die Mitarbeit und fiir ihr Engagement zu Gun-
sten des Vereines, bevor er die Generalver-
sammlung um 21.00 Uhr als geschlossen er-
klart. Gleichzeitig ladt er alle Anwesenden ein
zum traditionellen, wieder aus der Vereins-
kasse offerierten Schlummertrunk. Die da-
mit verbundenen regen Gesprache und der ge-
sellige Teil dauern schliesslich auch dieses
Jahr wieder bedeutend lidnger als die eigentli-
che Versammlung.

Olten, 23. Januar 2008
Die Protokollfiihrerin:

Ursina Frei Asamago
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Leitartikel

Etwas Gber ,,Die Wiederholung der Mittel”

von Dr. Constantin Hering

Aus dem ,,Archiv fiir die homéopathische
Heilkunst“, Bd. 13 (1833), Heft 3, S. 67-95.
Als ,,Homoeop@thie® Edition Digital* Aus-
gabe 01/2004 beim Hahnemann Institut fiir
homéopathische Dokumentation GmbH in
Greifenberg als elektronische Datei heraus-
gegeben von Reinhard Rosé und Peter Vint.
www.hahnemann.de

Das Wort: Wiederholung, ist von
Hahnemann gebraucht worden in dem Sinne,
dass man ein antipsorisches Mittel nach meh-
reren anderen mit Nutzen aufs Neue geben
kénne, bei Causticum, Natrium-muriaticum
und Sepia, was auch von einigen anderen Mit-
teln gilt; dagegen es bei manchen Mitteln sel-
tener der Fall ist, wie Hahnemann bei Calc-
area und Acidum-Nitricum anfihrt, was auch
von mehreren Mitteln noch ausser diesen gel-
ten kann. Solch eine Unterscheidung ist
hochst wichtig; sie scheidet die méchtigen,
umfassenden, antipsorischen Mittel, von den
einseitigern, iiberhaupt seltener anwendbaren.
Die erstern konnte man antipsorische Poly-
chreste nennen.

Die Wiederholung eines Mittels im
obigen Sinne miissen wir unterscheiden, als:
Wiederholung nach Andern. Eine zweite Art
der Wiederholung im Wechsel. Mir scheint
diese, noch wenig besprochen, doch nicht un-
wichtig zu sein. Schon kurze Zeit nach meiner
ersten Bekanntschaft mit der Homdopathie
1822, habe ich eine Leberkranke mit Gelb-
sucht durch abwechselnden Gebrauch von
Ruta als Saft und Ignatia 1V, jeden dritten
oder vierten Tag, in wenig Wochen dauernd
geheilt. Spéter habe ich sehr oft, wenn ein
kurzwirkendes Mittel und ein ldnger wirken-
des beide teilweise die Symptome des Kran-
ken deckten, mit beiden gewechselt und mit

grosstem  Erfolg.
Dr. Ihm in Phila-
delphia heilte die
Wassersucht  bei
einem Kinde
durch  abwechs-
elnde Gaben Bry-
onia und Pulsatil-
la. Mehrere an-
dere Fille konnten
hier angefiihrt wer-
den. Auch wird man sehr oft mit grossem
Nutzen nach dem einen Mittel schnell das
andere geben konnen, besonders nach den
chronischen Mitteln ein akutes, so wie ich
sehr oft nach Sulphur das Aconitum gegeben
habe, nach Silicea oder Zink die Hepar
sulphuris, nach Arsenik die Nux, ohne dass
hierdurch ein Aufheben der Wirkung be-
zweckt werden sollte. Es tritt in allen solchen
Fillen eine dritte Wirkung ein, die denen Zei-
chen entspricht, durch welche beide Mittel
sich voneinander unterscheiden. Daher es
durchaus nicht anzuraten ist, prophylaktisch
zwei Mittel im Wechsel zu geben, wie z. B.
Cuprum und Veratrum wechselnd gegen
Cholera, noch viel weniger gar eine ganze
Reihe dieser entsprechenden Mittel. Gegen
das, was sie gemein haben, werden sie dann
am wenigsten schiitzen.

Gestiitzt auf die Annahme einer drit-
ten, in der Mitte liegenden Wirkung, habe ich
in chronischen Féllen zuweilen sogar das eine
antipsorische Mittel dem andern schnell fol-
gen lassen, wenn jedes nur einen Teil der Zei-
chen deckte, z. B. einem Leberkranken erst
Kali-carb., und einige Tage spiter Carbo-ve-
getabilis, und zwar mit ausgezeichnetem Er-
folge. In ganz &hnlichen Fillen hatte weder
das eine, noch das andere Mittel eine solche
Heilung bewirken wollen.
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Bisher habe ich meistens die kiirzer
und leichter wirkenden antipsorischen Mittel
(so wie Carbo-veg., Aurum, Argentum, Plat-
ina, Cuprum, Conium, Colocynthis, Dulcama-
ra, Belladonna, Rhus, Clematis, Anacardium,
Staphisagria, Thuya, Sabina, Sabadilla, Mo-
schus) auf die machtigeren, stirkeren folgen
lassen, (z. B. auf Causticum oder Phosphor,
Natrium-mur., oder Kali-mur., Kali-carb.,
Natrum-carb., Calcarea, Alumina, Magnesia,
Silicea, Agaricus, Bovista, Lycopodium, Se-
pia, Bulimus). Eine ndhere Anweisung hiezu
kann allein die Diagnostik geben.

Wiederholung mit einem Gegenmittel

Mehr noch gehort hierher die Wieder-
holung ecines Mittels im Wechsel mit einem
Gegenmittel. Ich habe dies zuerst gelernt an
Colocynthis, und zwar bei der Anwendung im
Dry-Belly-Ache, dieser berlichtigten westindi-
schen Kolik. Alle Félle, die mir vorge-
kommen sind, wurden schnell und dauernd
geheilt, und alle auf folgende Weise.

Die grosse Intensitit des Ubels, seine
Neigung zur Wiederkehr, die gewohnlichen
traurigen Ausgénge in Liahmung der Hinde
(der Hebemuskeln am Vorderarme), fast un-
heilbare Durchfille u. dgl., wodurch die Mei-
sten, die einmal befallen wurden, in wenig
Jahren verloren sind; ebenso sein deutlicher
Ubergang in Lepra — den ich einmal sah nach,
wegen jener Krankheit gebrauchten, Schwe-
felbddern — bestimmte mich, das Mittel nicht
bloss riechen zu lassen, sondern zu geben, wie
bei allen andern psorischen Ubeln als X0. Ich
habe immer nur Kornchen von Senfsamen-
grosse, nicht wie sie in manchen Taschenapo-
theken sich vorfinden, von der Grosse des
Taubenhagels, Jedoch die sogleich erfolgende
Verschlimmerung iiberstieg alle Begriffe. Ich
liess augenlicklich schwarzen Kaffeetrank
teeloffelweise nehmen bis zum Nachlassen.
Nach sechs, zwolf oder vierundzwanzig Stun-
den, je nach den Umsténden, gab ich dann die
zweite Gabe Colocynthis. Gewohnlich war
innerhalb der nédchsten Stunden schon wieder

Kaffee noétig, jedoch konnte ich deutlich be-
merken, dass die Verschlimmerung auf die
zweite Gabe nicht nur spéter eintrat, sondern
auch geringer war, daher diesmal weniger
Kaffee verbraucht wurde. In einem grdsseren
Zwischenraume, sobald sich die Krankheit er-
hohete, gab ich die dritte Gabe des Heilmit-
tels. In den meisten Fillen war nun nichts
weiter mehr notig; die Krankheit verschwand
bald vollig, die Leidenden kamen schnell zu
Kriften, und haben auch spéter (einige sah ich
acht Jahre nachher, andere drei, vier Jahre
nachher) keiner von allen wieder Anfille ge-
habt. Nur in einigen Féllen war nach der drit-
ten noch eine vierte Gabe néotig. Die Regel ist
immer, dass man die Wiederholung fortsetzt;
wo méglich in zunehmenden Zwischenriiu-
men, und so lange das Gegenmittel auf die
Gabe folgen liisst, bis die eintretende Erhoh-
ung leicht und ertriglich ist. So habe ich dies
fiirchterliche Ubel von 1828 bis 1833 oft be-
handelt, und immer mit gleich gliicklichem
Erfolge in drei, vier Tagen geheilt, ohne dass
jemals Nachwehen zuriickgeblieben wiren.
Letztes erwihne ich ausdriicklich, indem ich
auf Hartmanns Therapie, 2ten Th. S. 493, 494
— verweise, wo derselbe sich tber bleibende
Nachwehen beklagt.

Constantin Hering in jungen Jahren
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Dasselbe Verfahren bewiéhrte sich in
anderen Krankheiten mit Conium und Kaffee,
mit Sepia und Essig; wird es vielleicht mit
Phosphor und Opium. In der Gicht, bei den
heftigsten Anfillen, wird man auf diese Weise
viel ausrichten. Auch des Weines, des FEier-
dotters, des Ols kann man sich auf shnliche
Weise bedienen. Der hiufige Zwischenge-
brauch der Ipecacuanha, des Aconitum und
der Chamomilla u. a. gehort hierher. Es gibt
kein Gegenmittel, welches geradezu vollig
aufhebt; das stiarkere Mittel wirkt immer
durch die néchsten schwicheren noch hin-
durch, es sind immer nur Beschrinkungs-
mittel. Kampfer auf die angefithrte Weise ist
nur nach wenigen Mitteln passend, obwohl er
die Wirkung der meisten im Anfange minder
fithlbar macht. Spiritus nitricum dulcis scheint
die Beschwerden dadurch zu mindern, dass
die Mittel schneller ihre Wirkung nach der
Haut richten. Hepar sulphuris beschleunigt
die Eiterung in der Gegenwirkung, und eben
so jede andere Hautausstossung. Diese ver-
schiedenartigen Gegenmittel bewirken eben
so verschieden dasselbe, wie etwa Arnica und
Kaltwasser bei Wunden wohltitig wirkt.
Arnica ist wohltitig, weil es bei Wunden die
unentbehrliche Entziindung vermehrt, be-
schleunigt und dadurch schnelle Heilung zur
Folge hat, aber es vermehrt nicht primér, son-
dern sekundér, daher es bei gefahrlichen Ent-
ziindungen nicht gegeben werden darf. Dage-
gen immer muss gegeben werden, wo man
Entziindung haben will. In so fern ist es ganz
das Gegenstiick von Aconit. Ahnlich der Arni-
ca, wirkt kaltes Wasser, was primir die Ent-
ziindung vermindert, sekundir beschleunigt.

Ahnlich der Arnica, jedoch nicht die
Entziindung, sondern die Eiterung beschleuni-
gend, ist die Wirkung des Hepar sulphuris.
Man kann es iiberall, wo man die Eiterung be-
fordern will, mit dem grossten Erfolge anwen-
den, ganz besonders aber nach einem passen-
den antipsorischen Mittel. Man kann dadurch
eben so oft das Messer ersparen, als durch
Aconit die Aderlasslanzette. Bisher liess ich
immer nur riechen an 1/10 Gran der dritten,
oder vierten Verreibung, und habe dadurch

gewdhnlich die kiinstliche Offnung erspart.
Meist offneten sich die Abszesse oder Pana-
ritien in vierundzwanzig Stunden, zuweilen
auch, je nach den Umstinden, erst nach
zwolf, vierundzwanzigmaligem Riechen in
drei Tagen. Ich bleib dabei, besonders wenn
ich vorher Zink, Silicea, Arsenik, Mercur, Bel-
ladonna, Dulcamara oder ein anderes Mittel
gegeben hatte, so lange als es nur irgend tun-
lich war, weil ich die kiinstliche Offnung im-
mer fiir eine schlechte Hilfe halte, besonders
in der Ndhe von Driisen und Lymphgefassen.
Die natiirliche Offnung hat bei homdopathi-
scher Behandlung sehr grosse Vorziige. Die
kiinstliche ist nur dann zuldssig, wo man unter
zwei Ubeln das kleinste wihlen muss.

Bei schneller Folge zweier Mittel, vor
allem bei der Wechselwiederholung, ist, eben
so wie bei der Folge der Mittel nach ablaufen-
der Heilwirkung, die Zeichenverwandtschaft
sehr zu beriicksichtigen, und das Gesetz der
besseren Folge der zeichenverwandten Mittel
aus verschiedenen Reichen, oder Familien
und Klassen, die sich bei chemischen Pripara-
ten freilich bis jetzt noch schwierig bestim-
men lassen, hat sich mir sehr oft dabei besti-
tigt. Auch deswegen ist eine Diagnostik so
sehr wichtig.

Constantin Hering verbreitete die Homéopathie in USA
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Die Wiederholung desselben Mittels

Eine dritte Art der Wiederholung, noch
wichtiger als die vorige, ist die in den letzten
Jahren viel besprochene, die desselben Mittels
in schneller Folge bis zur Heilwirkung, um
diese eher zu erlangen: d. i. die Wiederholung
der Gabe. Den Grund hiezu legte Hahnemann
durch seine Anweisung zum Priifen mit X,
mehrere Kiigelchen alle drei bis vier Tage
wiederholt gegeben. Hartlaub war der erste,
der die Heilung eines psorischen Ubels durch
wiederholte Gaben verrichtete; Wolf der erste,
der die Wiederholung der Gabe anriet, als in
vielen chronischen Fallen wesentlich notwen-
dig, und die Sache so zur Sprache brachte.

Was Hahnemann spiter dariiber ausge-
sprochen hat, ist mir leider noch nicht be-
kannt. Bei meinen ersten Versuchen mit wie-
derholten Gaben, die ich erst unternahm, als
ich von Stapf die wichtige Nachricht empfan-
gen hatte, legte ich die alte Regel zu Grunde,
und wiederholte in zunehmend grosseren
Zwischenrdumen. Es mochte das Mittel gar
keine Verdnderung bewirken, oder blosse Er-
hohung, es wurde stets wiederholt bis deutli-
che Opposition eintrat. Herauf noch einmal
genommen, was von einigen entfernten
Kranken, trotz der gegebenen Vorschrift,
getan wurde, war es meist sehr schédlich. Die
zweite Regel war: sobald sich neue Sympto-
me zeigten von einiger Bedeutung, musste
sogleich ein anderes Mittel gegeben werden,
und zwar eins, was besonders auch jenen
neuen Zeichen mitentsprach.

Die bekannte einmalige Wiederholung
der Gabe bei Ignatia und Bryonia den andern
Tag, (oder auch nach zwdlf Stunden) die nd-
tig ist, sobald sehr schnelle, aber kurz dauern-
de Besserung eintritt, welche Wiederholung
aus demselben Grunde auch bei Magnet oft
nétig wird, und ofter noch derselbe Pol zwei-
mal, als dann der andere; ebenfalls auch bei
Veratrum in den schlimmsten Fiebern, viellei-
cht auch bei Belladonna; - gab die Anleitung
zu zweimaligen Gaben der ldnger wirkenden
Mittel, wie ich es schon ldngere Zeit bei Sili-

cea, Carbo-vegetabilis und Causticum mit
vielem Erfolg getan habe. Man hat dies ge-
wohnlich palliative Wirkung genannt, wenn
ein sehr schnelles Mindern der Symptome,
und dann erst eine Erhohung folgte, aber es ist
eigentlich nur kurzdauernde Heilwirkung, da-
her nicht palliativ im Sinne der alten Schule.
Eben so wie es unrecht ist, die Heilung psori-
scher Beschwerden durch kurzwirkende Mit-
tel fur eine kurze Zeit palliativ zu nennen.
Palliativ wirken die Mittel nur in grdsseren
Gaben, wenn sie das Gegenteilige der Krank-
heit in ihrer Erstwirkung haben. Sogar die
Anwendung des Opium in manchen Koliken
ist nicht palliativ, denn ich weiss bestimmt,
dass sie das Opium in seiner Erstwirkung er-
regt.

Man kann die Gaben wiederholen,

1. wenn keine Reaktion kommt, und zwar
sobald man sich davon iiberzeugt, es sei den
néchsten Tag, oder einige Tage spéter. In sehr
schmerzhaften Ubeln, mdgen sie noch so
chronisch sein, braucht man, so wenig wie in
sehr akuten, nie lange zu warten, es muss die
Heilwirkung in diesen Fillen schnell kom-
men. Uber die Gabenwiederholung jeden
vierten, oder jeden siebenten Tag habe ich zu
wenig Erfahrungen; in den bisher so behan-
delten Fillen ging es viel zu langsam. Giin-
stige Erfahrungen habe ich in vielen Fillen
gemacht bei der Wiederholung nach dem Ge-
setze: die Wirkung der ersten Gabe einen Tag,
die der zweiten zwei Tage, der dritten drei Ta-
ge u.s.f. abzuwarten, immer jeder folgenden
Gabe einen Tag linger Zeit zu lassen, also zu
geben den ersten, zweiten, vierten, siebenten,
elften und sechzehnten Tag, bis entweder Re-
aktion kam, oder neue Symptome. Eins von
beiden musste durchaus kommen. Die Reak-
tion wurde abgewartet, die neuen Symptome
aber durch ein passenderes Mittel zugleich
mitgedeckt.

Man kann 2. die Gabe wiederholen,
wenn die Verschlimmerung zu stark st, jedoch
hier hochstens noch ein zweites Mal, mehrst
lieber wie oben, ein Gegenmittel dazwischen.
Sowohl bei kurzwirkenden, als langwirkenden
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Mitteln habe ich ofters die Verschlimmerung
durch dasselbe Mittel gehoben; besonders seit
ich bei meinen Priifungen sah, dass die fol-
gende Gabe oft die von der vorigen erzeugten
Symptome ausloschte, und seit ich mich von
der Heilkraft der Potenzen gegen Vergiftung
durch dasselbe Mittel — also doch homdopa-
thisch — in manchen Fillen iiberzeugt, z. B.
bei China, Plumbum, Mercur u. a., und seit
ich erfahren, was in meinem ,,Arzneireich®
erzahlt wird, dass Coffea, Tabacum u. a. doch
oft in Potenzen wirken, da, wo sie téglich ge-
braucht wurden.

Man kann 3. die Gabe wiederholen,
wenn die Reaktion zwar eintritt, aber zu kurz
ist, d. h. palliativ zu sein scheint. Auch hier ist
gewohnlich die zweite Gabe den nédchsten
Tag hinreichend.

Man kann sehr oft bemerken, dass die
erste Gabe den ersten Tag gar nichts be-
wirkt, die zweite den zweiten Tag nur sehr
geringe Opposition erregt, die den dritten
Tag wieder zu Ende geht, die dritte Gabe den
vierten Tag (von Anfang an gezihlt) bewirkt
in den meisten Fillen eine lingere Reakti-
on, oft anhaltende, wo nicht, so doch den
siebenten Tag die vierte Wiederholung. Zu-
weilen ist diese Wiederholung ndtig in noch
mehr zunehmenden Zwischenrdumen, als wie
oben angegeben, statt den ersten, zweiten,
vierten, siebenten, elften, finfzehnten Tag, z.
B. den ersten, zweiten, fiinften, neunten, fiinf-
zehnten u.s.f., was sich im Voraus nie be-
stimmen ldsst. Immer wird es fortgesetzt bis
zur Opposition.

Auch muss man sich wegen den an-
fanglichen Zwischenrdumen ganz nach der
Art der Krankheit richten, und weit mehr als
nach der gewohnlichen Wirkungsdauer des
Mittels. Bei sehr heftigen Ubeln wartet man,
ist das Mittel kurzwirkend, nur zehn bis fiinf-
zehn Minuten, ist es langwirkend, nur einige
Stunden, bei minder heftigen Ubeln einen
Tag, bei sehr langsamen einige Tage. Die fol-
genden Zwischenrdume miissen, wo mdglich,
grosser werden.

Die Wiederholung der Gabe nach zu
kurzer Heilwirkung macht den Ubergang
zur vierten Art der Wiederholung iiberhaupt,
nach der eingetretenen, anhaltenden, aber
wieder zu Ende gegangenen Heilwirkung,
welche ich hierbei zur Unterscheidung
nennen mochte:

Die Erneuerung der Gabe

Die Erneuerung der Gabe nach deutli-
cher Besserung durch die erste, wurde zuerst
als wichtig vorgeschlagen, und durch Erfah-
rungen bewiesen von Hartmann mit Aconit.
Gleiche Erneuerung haben wir, gestiitzt auf
dieses, und darauf, dass bei allen Gegenmit-
teln (Camphora.; Spiritus nitricum dulc.;
Acidum-aceticum; Hepar sulphuris;, Coffea
tosta) die ofte Wiederholung oder Erneuerung
sich bewéhrt hatte, mit den erwdhnten Mitteln
in sehr akuten Fillen versucht (z. B. oft er-
neuerte Gabe von Wasser mit einigen Tropfen
Spiritus nitricum dulcis bei den lebensgefahr-
lichen Zuféllen nach Erkiltung im Nervenfie-
ber, bei kurz vorher gegebener Belladonna)
und sodann auch mit Coffea cruda X; Ipeca-
cuanha X, Opium und Laurocerasus.

Hahnemann war der erste, der diese
Emeuerung der Gaben auch mit lénger, als
die obigen wirkenden Mitteln — mit Cuprum
oder Veratrum in der Cholera — anbefahl, we-
gen der reissenden Schnelligkeit des Ubels.
Wir haben dies nachher sogleich auch auf an-
dere hochst akute Krankheiten angewandt,
und giinstige Erfahrungen von China, Chamo-
milla, Ignatia, Rhus, Bryonia, Belladonna u.
a. gemacht. Sodann dasselbe bei akuten, min-
der heftigen Zufillen. Die Wiederholung der
Arnica, die zuweilen ratsam ist bei Verwun-
dungen, gehort auch hierher.

Endlich wurde diese Erneuerung sogar
auch mit den ldngst wirkenden antipsorischen
Mitteln versucht, und giinstige Erfahrungen
berichtet. Nicht nur in hochst akuten Ubeln,
sondern auch in den langwierigsten Krank-
heiten.
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Constantin Hering als junger Arzt

Diese letzte Art der Wiederholung
steht am strengsten im Widerspruche mit den
bisher angenommenen Regeln. Dass man in
chronischen Krankheiten, wenn auf ein Mittel
gehorige Reaktion eingetreten ist, gehorige
Zeit anhélt, und endlich nach dreissig, vierzig,
flinfzig oder mehr Tagen erlischt, dass man
dasselbe Mittel auf’s Neue geben konne, wiir-
de ich ganz bezweifelt haben, hitten nicht die
Berichte erfahrener und achtbarer Arzte dafiir
gesprochen. Ich habe bisher nur wenig Erfah-
rungen dariiber, und diese wenigen sprechen
gar nicht dafiir. Es wird eine der schwierig-
sten Aufgaben sein fiir unsere Therapie, die
Regeln zu bestimmen, nach der man diese Er-
neuerung der Gabe wagen darf. Denn dass
man eben so oft dadurch schaden kann, ist je-
dem bekannt. Mir sind einige Fille, wo
durch Zufall, Irrtum oder Nachliissigkeit die
Gabe erneuert wurde nach abgelaufener
Heilwirkung nur zu wohl erinnerlich, und
ich habe jedes Mal davon Nachteil gesehen.

Ja was noch mehr ist, ich habe bedeu-
tende Beschwerden entstehen sehen, wenn die
antipsorische Behandlung, wie das ja so sehr
oft vorkommt, war unterbrochen worden, oder
wegen geniigender Heilung aufgehort hatte,

und nach Pausen von mehreren Monaten, je
nach acht, zehn, zwolf Monaten, wieder mit
demselben Mittel er6ffnet wurde, welches vor
der Pause das letzte gewesen war. In einem
solchen Falle war mit Silicea geschlossen
worden, und zehn Monate spéter bei neuem
Erkranken waren die Symptome so iiberaus
passend fur Silicea — obwohl ganz andere als
dieses Mittel das vorige Mal beseitigten — so
dass ich dasselbe aufs Neue gab. Sie hatte
eine kaum zu bezwingende Erhohung aller
Zeichen zur Folge. Dadurch aufmerksam ge-
macht, verglich ich in meinen Biichern alle
dhnlichen Fille, und es war auch bei anderen
Mitteln derselbe Nachteil gefolgt. Nur dann
nicht, wenn eine alldopathische Behandlung
die Wirkung der ersten Gabe unterbrochen
hatte.

Da sich nicht mehr bezweifeln lisst,
dass diese Erneuerung in den geeigneten Fél-
len von unersetzlichem Wert sei, so miissen
die Regeln gesucht werden. Vielleicht ist es
die Art mancher Mittel, dass sie nicht mehr-
malen heilen, und anderer, dass sie es tun.
Vielleicht sind es die Krankheitsfille, nach
denen man sich richten kann.

Als Hauptregel muss man annehmen,
nur dann solch eine Erneuerung zu wagen,
wenn die Zeichen genau dieselben wieder
sind; und eine dritte, oder mehrmalige viel-
leicht auch nur, wenn die Zwischenrdume
grosser werden. Die Gleichheit der Zeichen
muss vollkommen sein. Weniger Zeichen,
oder dieselben schwécher, gilt auch fiir
gleich. Nicht aber, wenn bei der wieder sich
erhebenden Krankheit neue Zeichen entstehen
neben den alten, gesetzt auch, dass diese
neuen Zeichen ebenfalls in demselben zuletzt
gegebenen Mittel enthalten wéren. Denn was
ich schon vor mehreren Jahren bemerkte und
mitteilte, was aber unberiicksichtigt geblieben
ist, das hat mir die Erfahrung seitdem
fortwihrend bestdtigt, dass nédmlich die nach
ablaufender Heilwirkung wieder sich erhe-
benden Symptome, gewohnlich unter den Zei-
chen des letztgereichten Mittels ganz gleich,
oder doch sehr dhnlich enthalten sind.
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In einzelnen Fillen, wo sie es nicht
waren, wie z. B. einst Knochenbeulen entstan-
den bei ablaufender Wirkung des Ammonium
carbonicum, haben mir spitere Prifungen ge-
zeigt, dass das Mittel sie erregen konne, wie
dies mit Ammonium wirklich der Fall war.

Die Erneuerung der Gabe ist vielleicht
ratsam, wo, ausser der Gleichheit der Zeichen,
auch die letzte Reaktion ungeniigend, unter-
brochen war. Am seltensten schien sie mir
nach einer besonders anhaltenden und hilfrei-
chen Gegenwirkung dienlich zu sein. Hat sich
die Lebenskraft in der Richtung gegen ein
Mittel gleichsam erschopft, so wird es erneu-
ert nur schaden.

Ratsam ist die Erneuerung bei fort-
wirkender gleicher Ursache, sie bestehe nun
in schddlichen Einfliissen durch Gewerke,
Umgebung, Gewohnheiten, oder in Gemiits-
bewegungen. Wenigstens lassen sich dann
kurzwirkende Mittel am ehesten wiederholen.

Minder wenn es in klimatischen Ein-
flissen zu suchen ist, die immer dann erst
nachteilig werden, wenn die gesunde Opposi-
tion des Lebens gegen klimatische Verdnder-
ungen im Allgemeinen fehlt, oder geschwiécht
ist. Dann wird man durch Autopsorin und
durch abwechselnde angestellte Priifungen am
mehrsten ausrichten. Vielleicht ist auch die
Emeuerung ratsam, wenn die fortwéhrende
Ursache der Beschwerden in der Krankheit
selbst liegt, d. h. in krankhaften Produktionen,
substantiellen Verdnderungen, die fortwéh-
rend Symptome erzeugen, gegen welche be-
sonders man das Mittel richten muss, z. B.
Verhértungen der Eingeweide und anderer
Organe, im Gehirn u.s.w.; Driisensteine in
den Trénen-, Speichel- und Magendriisen,
oder in den Nieren, oder Gallensteine; Herz-
veranderungen, Eingeweidewiirmer, u.a.m.
Vielleicht auch bei Hautverbildungen und Ge-
wichsen, Lepraknollen, Polypen, Mutterméler
u. dgl. Bei Aneurismen half der hier spezifi-
sche Arsenik in der erneuerten Gabe nichts
mehr.

Die Wiederholung der Gaben in Wasser

Die wichtigste von allen Wiederho-
lungen, und eine der grossten Entdeckungen
fir unsere Praxis, ist Julius Aegidis Wieder-
holung der Gaben in Wasser. Seine einzige
Heilsgeschichte mit Phosphor, tiglich gege-
ben in einer grossen Menge Wasser aufgelost,
macht einen neuen Zeitraum in unserer
Therapie.

Da ich so gliicklich war, durch die
néhere Verbindung mit meinem Freunde Bute
hier in Philadelphia sogleich in eine bedeu-
tende Praxis zu kommen, die sich dann auch
schnell noch sehr vermehrte, so dass in Zeit
von zweit Monaten die Zahl unserer Kranken
gegen dreihundert betrug, so ergab sich uns
die Gelegenheit sehr bald, iiber diese Anwen-
dungsart der Mittel vielseitige Erfahrungen zu
machen. Bei allen sehr empfindlichen Kran-
ken bewihrt es sich wohltiitig. Eben so bei
allen sehr schmerzhaften Ubeln, und in vie-
len Kinderkrankheiten. In allen Fiillen, wo
man fast nur Erstwirkungen der Arzneien
sieht, oder wo die Reaktionen nicht anhalten
wollen, wo die Wiederholungen sogar nicht
verméogen sie zu bewirken, da werden immer
die Mittel auf diese Weise gut vertragen, und
bald auch die Heilwirkungen dauernder. Zu
lange fortgesetzte Wiederholung machte
hierbei geringere Nachteile. Erneuerungen
wurden gut vertragen. Unpassende Mittel er-
zeugten ebenfalls Symptome, aber sie waren
leichter zu beschwichtigen, und helfen bald
zur Wahl des passenden Mittels.

Ein Kranker, der das Riechen an einem
Senfsamengrossen Streukiigelchen der X Po-
tenz, kaum vertragen konnte, und immer tage-
lange Beschwerden davon bekam, fiihlte doch
von denselben Mitteln nur wenig, wenn er sie
auf obige Weise nahm, und es trat bald eine
gehorige Heilwirkung ein. Immer wurde hier-
bei ein einziges Kornchen von Senfsamen-
grosse in vier bis sechs Unzen Wasser getan,
in ein halbvolles Trinkglas, durch zehn bis
zwolfmaliges Umriihren die Kraft darin ver-
breitet, und davon ein Essloffel voll genom-
men.
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Chamomilla und Bryonia leisteten in
den peinlichsten Neuralgien auf diese Weise
grosse Dienste, zuweilen sogar alle Stunden
wiederholt. In gefdhrlichen Fiebern, auch in
der Cholera, wird diese Anwendung vom
grossten Erfolge sein. Bald wird jeder ho-
mdéopathische Arzt eben so oft Flaschen voll
mit Arznei geschwingerten Wasser seinen
Kranken geben, als Piilverchen.

Sobald als moglich, méchte nun Ver-
suche angestellt werden mit Potenzierungen,
durchgéngig in grosseren Mengen des
Vehikels, als bisher, z. B. Verdiinnung vom
Anfange an mit 1000 Tropfen; durch Aegidis
Entdeckung werden sie doppelt wichtig.

Wollen wir finf Unzen Wasser allge-
mein festsetzen als Vehikel, so werden unsere
Erfahrungen gleichmissig sein. Man kann
leicht die Gaben, je nach der Empféanglichkeit
der Kranken, steigern und nachlassen; indem
man bald ein, bald mehrere Ko6rnchen, bald
einen ganzen Tropfen der X Potenz hinzu-
setzt. Man kann bis fiinfmal schiitteln, wenn
die Flasche etwa 2/3 voll ist, so wie eine
Flasche, die acht Unzen hilt, mit fiinf Unzen
Wasser, oder man lasse nur im Glase um-
rithren etwa zehnmal. Gewiss muss auch hier
das Schiitteln und Riihren beschrinkt bleiben,
wenn nicht, was die grosse Menge des Vehi-
kels zur Linderung der Arzneikraft beitrégt,
wieder durch zu viel Schiitteln verloren gehen
soll.

Auf diese Weise werden wir die stirk-
sten Mittel ruhig in akuten Krankheiten ge-
ben, und die akuten Mittel in solcher Gabe al-
le finf bis zehn Minuten erneuern konnen.
Ipecacuanha wirkt auf diese Weise — X0 in
finf Unzen Wasser zehnmal geriihrt — hoch-
stens flinfzehn Minuten lang. Mdge diese
neue Anwendungsart recht bald allgemein
werden und zu vielen segensreichen Erfah-
rungen fiihren. Eben so wie die Wiederho-
lung der Gaben in chronischen hartnécki-
gen Ubeln uns weit schnellere Resultate
verschafft, so wird dieses Reichen der Mittel
in Wasser bei den akutesten Entwicklungen

der Psora, bei allen heftigen Krankheiten,
von ganz ausserordentlichem Nutzen sein.
Und ,unsere wohltitige Kunst“ wird auf
diesem neuen Wege leisten, was man bisher
noch kaum von ihr durfte erwarten.

Geschrieben am 13. Juni 1833

Lv. Coansiantin Haring

A doctor
who considers it
beneath his dignity
to treat animals,
is a most miserable
snob, and certainly
no real physician.

Constantin Hering, 1856
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Constantin Hering (1.1.1800 - 23.7.1880)

von Reinhard Rosé und Peter Vint,
Hahnemann Institut, 2004

Obwohl von deutscher Abstammung, gilt
Hering allgemein als ,,Vater” der amerika-
nischen Homdopathie. Bevor er nach Am-
erika auswanderte, hatte er die Schriften von
Hahnemann sorgfiltig studiert, allerdings mit
dem Ziel, die Legitimitét der Homdopathie zu
widerlegen. Hering ist Autor des populdren
Klassikers: Leitsymptome unserer Materia
Medica.

,»Mit jedem Atemzug geniesse ich die
Erinnerung an mein Vaterland. Ich habe es
noch keinen einzigen Augenblick lang ver-
gessen. Niemand weiss, was er verliert, wenn
er das Land seiner Geburt verldsst und als
Fremder in einem fremden Land leben muss;
ich ertrug dies alles aus Liebe zur Homoo-
pathie. Dieses Land hier ist das Land meiner
Kinder*. — Constantin Hering

Constantin Hering wurde am 1. Januar
1800 in Oschatz in Deutschland geboren.
Dieses bemerkenswerte Geburtsdatum koénnte
schon als ein gewisses Vorzeichen fiir einen
Mann angeschen werden, der dazu berufen
war, einen gewichtigen Beitrag fiir das neue
Jahrhundert zu leisten. Hering wird mit allem
Respekt als einer der Begriinder der Homoo-
pathie in Amerika angesehen.

Wihrend seiner Studienzeit an der
Universitdt Leipzig, Deutschland, war er
chirurgischer Assistent eines Arztes, der ein
Buch schreiben sollte, in dem die Homdo-
pathie diskreditiert wird. Da dieser Arzt sehr
beschiftigt war und wenig Zeit hatte, iibertrug
er das Buchprojekt an seinen Assistenten, der
sich dieser Aufgabe sofort annahm. Hering
studierte mit grossem Eifer die Schriften und

Constantin Hering

die Vortrige von Hahnemann, der als ,Be-
griinder der Homdoopathie galt, und erwei-
terte seine Nachforschungen, indem er selbst
Experimente unternahm und Arzneimittelprii-
fungen wiederholte.

Die Hering’sche Regel der Heilung

Hering erfuhr einen dramatischen Sin-
neswandel als bei ihm eine stark entziindete
Sektionswunde, die kurz vor der Amputation
seiner Hand stand, durch einen Freund, der
ein Anhdnger der Homdopathie war, erfolg-
reich mit homdopathischen Mitteln behandelt
wurde. Aufgrund dieser Erfahrung entschloss
er sich, seine Assistententétigkeit aufzugeben
und die Universitdt zu verlassen.

Hering nahm von da an grossen Ein-
fluss auf die Verbreitung homdopathischen
Schrifttums; er selbst verfasste wichtige Bei-
trage, insbesondere zum Heilungsprozess, be-
kannt unter ,,Herings Gesetz des Heilens®.
Hering beobachtete, dass der Korper versucht,
Krankheiten von innen nach aussen zu brin-
gen, wobei Symptome als Teil des Heilungs-
prozesses an die Oberfliche kommen.

18

Biografie



1/2008

SVH Folio

Nach einem von Herings ,, Gesetzen“
erscheinen und verschwinden die Sympto-
me eines Kranken in umgekehrter Reihen-
folge zu ihrem Erscheinen am Kérper des
Kranken. So kann es sein, dass ein Patient
frithere Symptome wieder erfahrt oder wie-
derholt aufweist, obwohl der Heilungsprozess
eingesetzt hat und er sich dabei im Allgemei-
nen subjektiv besser fiihlt.

Eine andere Beobachtung fiihrte zu
dem Ergebnis, dass der Kérper die Heilung
von oben nach unten und von den wichti-
gen Organen zu den weniger wichtigen
vollzieht. Diese Leitsymptome helfen Ho-
mdopathen das Verstdndnis dafiir zu erfahren
und zu beurteilen, ob der Gesundheitszustand
eines Patienten sich verbessert oder ver-
schlechtert. Er kann daraus eine Prognose des
Heilungsprozesses ableiten.

Herings Beitrdge zur Homoéopathie

Zu seinen Beitrdgen zur Homdopathie
gehort auch Herings Entdeckung des wichti-
gen Arzneimittels Lachesis mutus, dem Gift
der aggressiven Buschmeister-Schlange; so-
wie weiterer Schlangengiftmittel. Hierauf
stiess er bei seinen Reisen in Siidamerika. Auf
Hering gehen die in Deutschland oft gebrau-
chten D-Potenzen zuriick, die er zum ersten
Mal bei der Priifung der siidamerikanischen
Buschmeisterschlange, der stummen Klapper-
schlange, einsetzte. Hering benutzte Nitro-
glycerin zur Behandlung von Herzproblemen
30 Jahre bevor es in der konventionellen
Medizin angewandt wurde. Hering selbst
priifte Glonoinum. Ironischerweise starb er
an den Folgen eines Herzanfalles auf der
Riickkehr von einem Hausbesuch bei einem
seiner Patienten, denen er wihrend sines reich
erfillten Lebens, in unzédhligen Féllen, hat
Hilfe angedeihen lassen konnen.

Hering war Mitbegriinder des ,,Ho-
moeopathic Medical College of Pensylvania“
und des ,,Hahnemann Medical College of Phi-
ladelphia“ Seine wesentlichsten Verdffentli-
chungen waren ,,The Homoeopathist of Do-
mestic Physician®, ,Materia Medica with a

pathological Index“, Analytical Therapeu-
tics”, ,,Condensed Materia Medica®, The Gui-
ding Symptoms of Our Materia Medica“.
Ausserdem war er Mitherausgeber der Zeit-
schriften: “North American Journal of
Homoeopathy*, ,,Homoeopathic News* und
,Hahnemann Monthly*“. Ebenso war er Mit-
begriinder der ,,North American Academy of
Homoeopathic Healing”, sowie des ,,Ameri-
can Institute of Homoeopathy*.
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Unter dem Motto ,Die milde Kraft ist gross”. fihrte
Hering die Hom&opathie in Amerika zu einer bisher nie
dagewesenen Blite. Hering stirbt am 23. Juli 1880 an
den Folgen eines Herzschlages.

Constantin Hering kurz vor seinem Tod in seinem
Studierzimmer in Philadelphia, er arbeitete am 3. Band
seiner - ,Leitsymptome unserer Materia Medica”, 1880.

Hahnemann Institut fir homdopathische Dokumentation
Krottenkopfstrasse 2, D-86926 Greifenberg, Tel: +49 81 92 93060
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»Die Geschichte vom Patienten, der
auf die richtige Diagnose wartete”
oder ,,Ein Fass 1822er Rheinwein”

von Constantin Hering

“Auf meinen Reisen kam ich einst in
ein Dorf, da liel mich der Edelmann einladen,
die Nacht, statt in der Schenke, bei ithm zu
bleiben. Es war ein reicher Kauz, wie ge-
wohnlich krank dabei, hatte Langeweile und
guten Wein. Als er horte, dass ich ein junger
Doktor wire, der sich so eben auf Reisen be-
geben, sagte er, er wolle lieber, dass sein
Sohn ein Scharfrichter wiirde. Als ich mich
des wunderte, brachte er ein grosses Buch
herbei und erzéhlte mir: er sei vor zwanzig
Jahren krank geworden, aber nicht am Ver-
stande, und da hitten sich zwei beriihmte
Doktoren gezankt iiber seine Krankheit, er
habe also keinen von beiden genommen, und
ihre Arzneien noch weniger, aber die Sache in
ein Buch geschrieben. Hierauf sei er aber
nicht gesund geworden, sondern auf Reisen
gegangen, Willens, wenn er drei Arzte finden
konne, die es iiber ihn einig wéren ohne Ab-
sprache, dann deren Kur zu brauchen, aber
auch keine andere. Darum habe er fast alle be-
riithmten Arzte, und noch einige unberiihmte
um Rat gefragt, und bei aller seiner Plage sei
er dem ersten Vorsatze treu geblieben, habe
jedes Mal den guten Rat hier ins Buch ein-
getragen, aber noch keinen iibereinstimmen-
den habhaft werden konnen, daher auch
keinen einzigen befolgt, sei zwar immer noch
krank, aber doch wenigstens am Leben ge-
blieben. Uebrigens koste ihn das Buch ein
schweres Geld.

Das Buch war wie ein Comptoirbuch
eingerichtet, in grol Folio, Tabellenform. Da
standen in der ersten Rubrik die Namen der
Arzte alle nummeriert; es waren ihrer 477; in
der zweiten standen die Namen seiner Krank-
heit, so wie die wesentlichen Naturen des
Ubels erortert, es waren 313 Verschiedenhei-
ten nummeriert, als die wichtigern; in der drit-
ten standen die vorgeschlagenen Mittel, es
waren 892 Rezepte, in denen, zufolge des mit

Sorgfalt angelegten Registers, 1097 verschie-
dene Heilmittel verordnet waren. Die Sum-
men standen unter jedem Folio angegeben. Er
nahm eine Feder und sagte trocken: Wollen
Sie mir nicht auch etwas raten, ich will's ein-
tragen unter Nr. 478. Ich hatte aber keine
Lust, sondern fragte ihn nur, ob denn Hahne-
mann nicht dabei wire.

Er schlug ihn lachend auf Nr. 301.
Krankheitsname 0. Mittel 0. Das ist der ge-
scheiteste von allen, rief er, der sagte: der
Name der Krankheit der ginge ihn nichts an,
und der Name der Mittel, der ginge mich
nichts an, die Hauptsache wdre nur die Hei-
lung. Warum aber, fragte ich, er sich von die-
sem Gescheitesten nicht behandeln lasse?
Weil er nur Einer ist, ich aber drei will, die es
eins sind. Ich fragte: ob er wohl etliche hun-
dert Thaler an einen Versuch wenden wolle,
dann konnte ich ihm nicht drei, sondern drei
und dreissig Arzte namhaft machen an ganz
verschiedenen Orten, Lindern und Weltge-
genden, die alle iibereinstimmen wiirden. Er
zweifelte, doch beschloss es zu wagen. Nun
machten wir eine Beschreibung seiner Krank-
heit, und er schickte dieselbe, sobald die Ko-
pien fertig waren, an drei und dreissig ver-
schiedene homoopathische Arzte, legte in je-
den Brief einen Louisdor - manche der Leser
werden sich dessen vielleicht noch erinnern -
und ersuchte: ihm die Mittel namentlich anzu-
geben, welche ihm seine Krankheit, wo nicht
heilen, doch fiir erst verbessern konnten.

Vor Kurzem erhielt ich ein Fass
Rheinwein von 1822. Zweiundzwanziger
schicke ich Thnen, schrieb er, denn zwei und
zwanzig stimmten in ihren Antworten iber-
ein. Da sah ich, dass Sie Recht hitten, und es
noch eine Sicherheit gidbe in der Welt. Ich
schaffte mir die Werke an, um dahinter zu
kommen. Unter fast zweihundert Mitteln
wihlten zwei und zwanzig Arzte, und alle
dasselbe. Mehr war nicht zu verlangen. Der
nichste behandelte mich, und ich schicke Thn-
en den Wein, damit ich vor Freuden iiber mei-
ne zunehmende Gesundheit nicht zu viel
trinke.
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Jedem, der die Wahrheit der Geschich-
te bezweifeln sollte, steht dies frei. Aber wenn
sich ein Kranker davon iiberzeugen will, so
mache er nur die Probe darauf, und tue so wie
nicht, und fir mich das Fasschen Rheinwein.*

Constantin Hering: Gelegentliche Betrach-
tungen |[...] nebst verschiedenen merkwiirdi-
gen Neuigkeiten. In: Hering, C.: Medizinische
Schriften, Bd. 1, S.382-384. Hrsg.: K.-H.
Gypser. Géttingen: Burgdorf Verlag 1988.

Herings Privatleben

von Georg Kissling, aus ,,The Faces of Ho-
meopathy”, an illustrated history of the first
200 years, by Julian Winston, 1998, Great
AUK Publishing, Tawa, New Zealand.

Hering heiratete 1829 in Surinam
Charlotte Van Kemper. Sie hatten zusammen
ein Kind, John, bevor sie 1831 starb. Hering
vermutete, dass Charlottes Mutter sie ,auf’s
Land’ schickte, weil sie dachte, Stillen wiirde
ihre Tochter vorzeitig altern lassen, gab ihr
Pflanzen, um den Milchfluss zu unterdriicken,
und dass sie deshalb starb. ,, Ich schwore, nie
wieder eine Frau zu heiraten, die eine Mutter
hat,“ beklagte Hering diesen Vorfall.

Als Hering in Amerika ankam, blieb
John bei der Van Kemper Familie in Surinam
zuriick. 1834 heiratete Hering Marianne
Husmann. Aus dieser Ehe gingen vier Kinder
hervor, wovon zwei (Max und Odelia) die
Kindheit iberlebten. Marianne starb 1840
und Hering reiste 1845 nach Deutschland
zurilick und beabsichtigte, dort zu bleiben. Er
traf aber auf Therese Bucheim, heiratete und
kehrte 1846 nach Amerika zuriick, als er
horte, dass die Homdopathiebewegung in
Amerika in Unordnung gerdt. Aus dieser Ehe
gingen acht Kinder hervor, wovon ihn sechs
iberlebt haben. Rudolf, Melitta, Walter,
Hildegard, Carl und Hermann.

Die Lachesisprifung
Mythos und Fakten

In Clarkes ,, Materia Medica* wird die
Geschichte erzéhlt, dass Constantin Hering
von den Eingeborenen des oberen Amazonas
eine Sukuruku Schlange gebracht wurde.
Clarke sagt dariiber: ,, Mindestens eine wurde
in einer Bambus-Kiste gebracht und alle Ein-
geborenen, die sie gebracht hatten, fliichteten
sofort, und alle Diener mit ihnen.

,Hering betdubte die Schlange mit ei-
nem Schlag auf den Kopf und als die Kiste
gedffnet wurde, hielt er ihren Kopf mit einem
gegabelten Stock und presste das Gift aus den
Gifttaschen auf Milchzucker.*

»Die Wirkung des Giftes, die sich al-
lein durch den Kontakt wéhrend der Verarbei-
tung der ersten Verdiinnungen entfaltete warf
Hering in ein Fieber mit Schiittelfrost, Deli-
rium und Manie — dies zur Bestlirzung seiner
Frau: ,, Gegen Morgen schlief er ein und beim
Erwachen war sein Geist wieder klar. Er
trank ein wenig Wasser um seinen trockenen
Hals zu befeuchten und die erste Frage, wel-
cher dieser unbezdhmbare Priifer stellte, war:
., Was hatte ich gesprochen und getan? “

Diese Zeichnung von Herman Faber zeigt Constantin
Hering in Surinam mit einem Medizinmann und einer
Buschmeisterschlange (Lachesis), die er dort prifte.
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Seine Frau erinnerte sich lebendig, die
Symptome wurden aufgeschrieben und das
war somit die erste dokumentierte Priifung
von Lachesis trigonocephalus. ,,In den
folgenden Tagen kamen die Eingeborenen
zuriick, einer nach dem anderen, und sie
waren erstaunt, Hering und seine Frau lebend
anzutreffen.

Sicher ist das eine gute Geschichte,
doch eine Ubersetzung von Herings eigenem
Bericht iiber seine erste Begegnung mit der
beriihmten Buschmeister-Schlange wurde erst
im Winter 1991 im Simillimum publiziert.
Gemdss Herings Bericht lebte er in Paramari-
bo, Surinam, und hielt Ausschau nach einer
geeigneten Schlangenart. Eingeborene brach-
ten ihm eine, die von einem Karren am Stadt-
rand iiberfahren wurde. Hering entfesselte die
Schlange und bemerkte, dass sie noch leben-
dig war. Er zog ihr etwas Gift ab und begann
dieses mit Milchzucker zu verreiben. Ver-
sehentlich nahm er dabei etwas davon auf und
die erste Priifung von Lachesis begann. Es ist
sich der Wert, diese hier wiederzugeben:

,,Ein dusserst sonderliches Gefiihl, fast
wie ein Kratzen hinten im Rachen, begann.
Nach etwa einer Stunde fiihlte ich einen
Schmerz hinten am Nacken. Es war wie ein
Kneifen an einer sehr umschriebenen Stelle
an der rechten Seite meines Halses, wie an der
Seite des Rachens. Der Schmerz wurde nicht
erhoht durch Schlucken, jedoch durch Druck.
Nach einigen Stunden Fahren im Wagen und
Gehen an der frischen Luft stellte sich ein Ge-
fithl von Angstlichkeit ein, so, als ob sich weit
entfernt eine grosse Tragodie ereignen wiirde;
es war ein schmerzhafies Beklemmungsge-
fiihl. Wéhrend den nichsten Stunden war ich
ausserordentlich angespannt. Gegen Abend
fiihrte eine ungewohnte Neigung von Eifer-
sucht beinahe zum Delirium, und so unge-
sund sie auch war, so uniiberwindbar erschien
sie mir. Wéhrend eines Stadiums der Schldf-
rigkeit, oder des Halbschlafes, entwickelte
sich eine eigentiimliche Geschwitzigkeit. Ich
sprach viel und wollte sprechen ohne aufrecht
zu sitzen; meine Worte schweiften aus in ein

endloses Geplapper und plotzlich wurde mir
bewusst, dass ich nichts als Phrasen drosch.
Ich wollte mich beherrschen, doch begann
von Neuem dasselbe zu tun. Den halben

Abend verbrachte ich auf diese Weise. Und
obwohl ich sehr miide ins Bett ging, konnte
ich dennoch nicht einschlafen; plotzlich war
ich wieder hellwach. Obwohl ich sehr spat
einschlief, erwachte ich am anderen Morgen
dennoch friih.”

Constantin Hering empfing tagsiber Patienten, abends
studierte er auf seinem Couch. Morgens half ihm seine
Frau beim Aufstehen und Anziehen. Constantin Hering
stirbt mit 80 Jahren an den Folgen eines Herzinfarktes.

Wenn alléopathische Arzte zur
Homéopathie heriberkommen,
so haben sie ausser dem Arger,
von den Alléopathen nun for
Narren oder Schurken gehalten
zu werden, auch noch den,
dass sie unter den dlteren
Homéopathen als Neulinge
und Schuler dastehen.

Constantin Hering
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~Kurzgefasste Arzneimittellehre” nev aufgelegt

Constantin Hering’s ,,Kurzgefasste Arznei-
mittellehre gilt als Referenzgrundlage. ,,Das
Werk ist eine grossartige Aufzeichnung von
bestitigten Symptomen aus iiber 50 Jahren
Praxis. Es ist eine Quelle von unschitzbarem
Wert fiir jeden praktizierenden Homdopa-
then.“ — James Tyler Kent

Die ,Kurzgefasste Arzneimit-
tellehre* von Constantin Hering ist einer der
grossen Klassiker der homdopathischen Li-
teratur mit zeitloser Giiltigkeit und diente Ge-
nerationen von Homdoopathen als Grundlage
ihrer Mittelkenntnisse. Hering war einer der
herausragendsten Homdoopathen seiner Zeit.
Er verhalf der Homdopathie in Amerika zu ei-
ner bis dahin nicht gekannten Bliite.

Aus dem von ihm gegriindeten ,, Hah-
nemann Medical College” in Philadelphia
unterrichteten bis zu 70 Professoren 300 Stu-
denten pro Jahr. Landesweit gab es mehr als
140 homdopathische Krankenhéuser. Dies er-
mdglichte die Sichtung einer hohen Zahl von
gepriiften Mitteln mit ihren Hundertausenden
von Symptomen durch die klinische Anwen-
dung. Daraus entstand eine der verlésslichsten
Arzneimittellehren iiberhaupt:

»Klinische Erfahrung allein kann
die Symptome, welche man durch Priifun-
gen erhielt, bestiitigen. Durch diese Erfah-
rungen sind wir in der Lage, den Weizen
von der Spreu zu trennen.*

Die ,, Kurzgefasste Arzneimittellehre
enthdlt die wesentlichen Symptome aus He-
rings zehnbiandigem Werk ,, Leitsymptome un-
serer Materia Medica“ Sie ist die ideale Ar-
zneimittellehre, um in Kiirze die wesentlichen
und absolut verldsslichen Charakteristika von
iiber 200 Arzneimitteln zu erlernen.

(lasmalasndin He ta'..i-ni

Kurzgefasste

\rencimittellehre

»

Constantin - Herings ,Kurzgefasste Arzneimittellehre”
2008 neu aufgelegt in Deutsch im Narayana-Verlag,
Katrin Sigwart, Blumenplatz 2, D-79400 Kandern,
gebunden, 944 Seiten. ISBN 978-3-939931-21-8

Die vorliegende Neuausgabe basiert
auf der Ubersetzung von Bruno Gisevius von
1898. Sie wurde griindlich bearbeitet und
zahlreiche Ubersetzungsfehler wurden beho-
ben. Z. B. wurde der Begriff ,,gangrene” in
der urspriinglichen Ubersetzung statt korrekt
mit ,,Gangrdne* mit ,,graugriin“ {ibertragen.
An einigen Stellen war die Lokalisation ver-
tauscht worden, z. B. ,rechts” anstelle von
Hlinks®, | Painful to touch® wurde mit
»schmerzhaft bei Anstrengung wiedergegeben
(korrekt: ,,bei Berithrung™).

Literatursteckbrief
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Constantin Hering in jungen Jahren.

Die Ausdrucksweise sowie die Recht-
schreibung wurden ebenfalls modernisiert.
Ausserdem wurden Ergidnzungen aus der
4. Auflage, die wahrscheinlich von E. A.
Farrington stammen, mitaufgenommen und
als solche gekennzeichnet.

,.Herzlichen Gliickwunsch dem Naray-
ana Verlag, da ist lhnen ein wunderschones
Werk gelungen. Es fiihlt sich sehr gut an in
den Hénden, dieses Buch. Sauberes Schrift-
bild, klares Layout auf gutem Papier — und
iber den zeitlos bedeutsamen Inhalt, was gibt
es da noch zu sagen. Ich bin begeistert. Auch
in Anbetracht der vorgenommenen inhaltli-
chen Korrekturen, ist dieses Werk von Naray-
ana, in der Tat fir Jeden, dem Constantin
Hering etwas bedeutet und sagt, hochst em-
pfehlenswert.“ (Sigfried Kruck)

,,Die wahre Absicht beim Verfassen
dieses Werkes war, dem die Homdéopathie
Studierenden das absolut notwendige Ma-
terial so abgekiirzt zu geben, dass es ihn in
den Stand setzt, in einer verhdltnismdssig kur-
zen Zeit sich die Kenntnis solcher wichtigen

Leitsymptome anzueignen, welche die Cha-
rakteristik eines jeden Mittels bilden, die
Kenntnis, wie sie fiir den tdiglichen Gebrach
unumgdnglich notwendig ist.“ (Aus dem Vor-
wort von Constantin Hering)

Constantin Hering (1800-1880)

Constantin Hering wurde am 1. 1. 1800
in Oschatz, Sachsen, geboren. Wihrend sei-
nes Medizinstudiums in Leipzig war er Assi-
stent des vehementen Homdoopathie-Gegners
Dr. Robbi. Dieser bat Hering, den ,Irrweg™
der Homdopathie zu dokumentieren. Nach-
dem er sich zwei Jahre eingehend mit der Ma-
terie beschéftigte, wurde er schliesslich zum
enthusiastischen Verfechter dieser Heilmetho-
de. 1826 promovierte er mit ,, de medicina
futura* (Uber die Medizin der Zukunft*).

1827 — 1833 war er auf Reisen in Siid-
amerika und wurde in Surinam Leibarzt des
Gouverneurs. Hier priifte er u. a. ,,Lachesis
trigonocephalus®. 1834 griindete er zusam-
men mit Wiliam Wesselhoft die ,,Allentown
Homoeopathic Academy”. 1837 verdffentli-
chte er in dort sein Werk ,,Die Wirkungen des
Schlangengiftes®, beinhaltend die Arzneimit-
telbilder von ,Lachesis trigonocephalus®,
,Crotalus horridus®, ,,Vipera trova“, ,,Vipera
redi“ sowie ,,Naja tripudans“. 1844 wurde er
erster Priasident der in New York gegriindeten
Vereinigung ,,American Institute of Homeo-
pathy*.

Constantin Hering war ein direkter
Schiiler von Samuel Hahnemann und wurde
zu einem der fithrenden Homgopathen seiner
Zeit. Durch sein charismatisches und ener-
gisches Erscheinen hat er die Homdopathie
bis in unsere Tage wesentlich geprégt. Sein
Vater Christian Gottlieb Karl Hering besuchte
mit Samuel Hahnemann die Fiirstenschule St.
Afra in Meissen.

Bestellungen sind direkt beim Verlag in Deutschland
méglich. Die Auslieferung erfolgt mit Kontoverbindung
innerhalb der Schweiz: www.narayana-verlag.de
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* 1764 Johanna Leopoldine Henriette Kiichler,
erste Ehefrau Samuel Hahnemanns
* 1800 Constantin Hering, Oschatz/Sachsen
* 1847 Earnest A. Farrington, Williamsburg/New York
T 1885 Constantin Lippe
1843 Erstausgabe des British Journal of Homeopathy
1975 Ludwig Boltzmann Institut fiir Homdopathie unter
der Leitung von Mathias Dorcsi gegriindet

Constantin Hering
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Geschenkideen fiir Freunde der Homéopathie

Der ,kleine kwibus” Kalender 2009

von Thomas Mickler & Stefan Reis

Da ist er wieder — der ,,kleine kwibus®, Thr
taglicher ,,homdopathischer Begleiter fiir
das Jahr 2009. Wie 2007 mochten wir Thnen
auch in diesem Jahr — in Abwandlung eines
berithmten Hahnemann-Zitates — ,, auffallen-
dere, sonderliche, ungewohnliche und eigen-
heitliche“ sowie unterhaltsame Einblicke in
die Homdopathie geben.

Viele der in den beiden bisherigen
Kalendern verwendeten Bilder haben wir
mittlerweile in einer Bilddatenbank erfasst,
die Sie auf der Homepage des KWIBUS-Ver-
lags www.kwibus-verlag.de finden kdnnen.

Geholfen haben uns dabei mit ver-
schiedenen Beitrdgen Daniela Hacke von der
Carl und Veronica Carstens Stiftung, Gwy-
neth Evans, Carol Black, Karl Kroneck, Carl
Classen, Rainer Appell, Heinz Weder, das In-
stitut fiir Geschichte der Medizin der Robert
Bosch Stiftung, Georg Deppe, Lukas Bruhin,
Karin Rohloff, Corinna Schubert, Michael
Terlinden, Jochen Rohwer, Hermann Hol-
stein, Reiner Lienemann, Erika Schwarz,
Thomas Plum, Norbert Winter und Heike
Westhofen. Thnen wie den nicht Genannten,
die uns bei der Zusammenstellung des Kalen-
ders unterstiitzt haben sei vielen Dank.

Fir die beiden Kalender der Jahre
2007 und 2009 konnten wir Material aus
verschiedensten Quellen zusammentragen,
um die insgesamt 731 Blétter moglichst ab-
wechslungsreich zu gestalten. Einiges fand
dabei noch keine Verwendung, weil wir dem
jeweils pointierteren Zitat oder der unbe-

kannteren Abbildung den Vorzug gegeben
haben. Doch zum jetzigen Zeitpunkt (Mai
2008) ist unser Vorrat nahezu ausgeschopft.
Auch wenn Neues noch zu entdecken sein
mag, steht dahin, ob es insgesamt fiir noch
einmal 365 Tage reichen wiirde. Sicherlich
wird der ,kleine kwibus®“ auf die eine oder
andere Weise fortgefiilhrt werden. Aber wie
und wann — lesen Sie am besten gelegentlich
auf den Verlagsseiten im Internet nach.

er

niutzliches+informatives+historischas
+amusanies+wedentliches+skurmlas

365k

fovp o

Dieser Abreisskalender ist ein ,Sammelsurium” von In-
formationen rund um die Homé&opathie. Abbildungen,
Portraits, Cartoons, Zitate, Witziges und Geschichten.

Der kleine Kwibus Kalender 2009, 365 x Homé&opathie
Herausgegeben von Thomas Mickler & Stefan Reis,
ISBN 978-3-939841-01-2, Format 14x19 cm, Fr. 45.-
erhdltlich bei ,Artis Homoeopathicae” www.artis-pfs.ch
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,, Wir wiinschen Ihnen ein gesundes,
sorgenfieies und gliickliches Jahr 2009 und
hoffen, dass Ihnen der , kleine kwibus* eine
tigliche Freude sein wird. Wir hoffen, dass
Ihnen der , kleine kwibus*“ 2009 ein guter
Begleiter ist, dass Sie an manchen Tagen
schmunzeln, an anderen staunen und ab und
zu auch etwas Neues erfahren.

Dies verkiinden die Begleitworte zum
,.kleinen kwibus“ Kalender fiir das Jahr 2009
von Thomas Mickler und Stefan Reis.

Die ,,Globuli Armbanduhr”

Die ,,Globuli“ Armbanduhr vereint Funktion
und spielerisches Element zur Demonstration
des Begriffes Zeit. Der ,,Zeitpunkt™ stellt sich
im fixierten Zustand der Kugel dar. Der
»Zeitraum* wird durch das freie Bewegen der
Kugel auf dem Zifferblatt interpretiert. Sie
besticht vor allem durch ihr Design — anstelle
von den gewohnten Zeigern, enthélt zur
Anzeige lediglich ein ,,Globuli“ zum Ablesen
der Uhrzeit.

Die Kugel bewegt sich im Fluss der
Armbewegungen ihres Trdgers auf dem
Zifferblatt frei hin und her. Kommt die Uhr
jedoch in die Waagrechte, zieht es die Kugel
magisch-magnetisch zum richtigen ,Zeit-
punkt“. Ein hochwertiges, Schweizer Quarz-
werk steuert exakt die Kugel auf dem Ziffer-

blatt, geschiitzt von einem Mineralglas. Das
massive Metallgehduse, Edelstahlboden und
glattes Kalbsleder-Qualitits-Lederband  ga-
rantieren angenchme Trageeigenschaften. Die
,,Globuli-Uhr** wird mit 24 Monaten Garantie
auf alle Material- und Fabrikationsfehler aus-
geliefert.

Der exakte ,Zeitpunkt” wird im ,Zeitraum” dargestellt

Diese innovative ,,Globuli-Uhr* zeigt
die Zeit in ganz besonderer Weise an. Das
satinierte Edelstahlgehduse mit einem Miner-
alglas hat einen Durchmesser von 35 mm und
ist bis 3 ATM (30 Meter) wasserdicht. Der
Stundenindex wird mittels grauer Punkte dar-
gestellt. Die Uhr ist ein spezielles Geschenk
fir Homdopathen und eine etwas besondere
Geschenkidee. Sie ist fiir € 128.- erhiltlich
beim Vertrieb ,,Homdopathieversand Gisela
Holle*, am Forst 2, 82166 Grifelfing bei
Miinchen.  Tel: +49(0)897911717  Fax:
+49(0)897911771 - holle@homoeopathie-
versand.de; www.homoeopathie-versand.de

HOMOOPATHIE-VERSAND
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... Noch eins! Machen Sie mir so

wenig als moglich Lobeserhebungen.
Ich liebe sie durchaus nicht; ich fiihle
mich blos als einen schlichten, geraden
Menschen, der nichts thut als seine
Pflicht. Lassen Sie uns die Achtung, die
wir einander schuldig sind, nur in leisen
Worten und in Achtung bezeigenden
Handlungen ausdriicken.

Hahnemann an Johann Emnst Stapf in einem Brief vom 17.12.1816
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Robin Murphy P

Kiinische Materia Medica Il

2.400 Seiten, geb., € 138,- SN\ Jf,i;

Obear 1400 hombopathische wﬂrﬂE@L Wﬂlﬂ

und pflanzliche Arzneimittel

Ii_||.1|_r g 1Lh'i_'lr||;:i_'r: B ks B Besbeliung bk

i roittElEhen waElnea Erthaly "'--.Iru}'-.'llm':-"l."lld(.l

klassiker ungd mocenme J'.1|I11'_| Wi I"!I..':'. Baus- Blumenplaiz 2, D-79400 Kanderm
me, Bachbldten, Edelsieine, Giftsioffe, Milch- Tel 40 (V7626 - 974 9700

mettel ungd Mosoden, kboalos Fl-.;dll..-l,.r'-:gh
werk zu Murphys Klinischem Repertoniem!

Paketprais nur € 245.-

Kinderhomoopathie-Kongress
27. 2 = 1.3 2009 in Bademweiler - 40 krm ndralich von Basel
Drei der bekanntesten Autoren sprechen lber die
homdapathizche Behandivng von Kindern
Thamen:
Infektanfilbgkent - Impfungen -
Erehs « Kindermitted = Verhaliens
strungen wie ADHS und Autismus
« Fallaufnahime « Kindliche Gesten
‘ = und Sprache « Traume
Farokh Master Caabaibr- & 300 -
Herbert Pleiffer  Roberto Petrucci il Simuiandberserzung € 350
‘Weitere Seminarne; Tierhomdopathie Kongress « Rajan Sankaran « Imtemationades
Krebekongness = Louis Khein « lan Scholten = Infios unben wesananypana-aelagude

HMSuisse

Homéopathes autour du monde
Homdopathen Weltweit - Homeopaths Worldwede

ink@narayvana-werlag.de
WA Naravang-veriag de

Flr eine gesunde Welt, PC-Roms 30361657 Bareriaviani Surmivwel - wws femunan o
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~Causa, Wirkungsort, Modalitéiten, Klinik”’
88 homoéopathische Arzneimittel fir akute Erkrankungen

von Gabriele Mayer und Georg Kissling

Unsere Vereinsmitglieder Daniel Trachsel
und Bettina Vetsch haben im August 2008
zusammen eine wunderschone, tibersichtliche,
praktische und ansprechende Materia Medica
mit den Portraits von ,,88 homdopathischen
Arzneimittel fiir akute Erkrankungen® im
Hippokrates Verlag herausgegeben. Ursachen,
Wirkungsort, Modalititen und klinische Hin-
weise wurden optisch einheitlich - jedes Mit-
tel auf zwei Seiten - iibersichtlich, dargestellt.
Entsprechende Charakteristika der einzelnen
Arzneimittel lassen sich auf diese Weise
schnell differenzieren.

Die Plotzlichkeit bei Aconitum nape-
llus, wandernde Schmerzen bei Lac caninum.
viele Mittel haben ein ganz charakteristisches
Bild, gerade bei akuten Zustinden.

Diese Materia Medica legt den Focus
ganz speziell auf die Mittelcharakteristika
bei akuten Erkrankungen. Symptome sind
nach klinischer Relevanz geordnet und lassen
sich anhand des farblichen Organ-Leitsystems
schnell finden. Dieser klinisch orientierte Zu-
gang erleichtert den Vergleich der Patienten-
symptome. Eine Indikationstabelle bietet
zusitzlich einen Uberblick weiterer infrage
kommenden Mittel. Damit ldsst sich die
homoopathische Akutbehandlung einfach in
die Praxis integrieren.

Das Anliegen der beiden Autoren die-
ses Handbuches war es, ein Instrument zum
Lernen der Arzneimittelbilder fiir die homdo-
pathische Akutbehandlung und ein rationelles
Nachschlagewerk zu bieten, in dem die akute
Symptomatik der Arzneien iibersichtlich préa-
sentiert wird.

Eine knapp gehaltene Einleitung, die
aber alle fur die Akutbehandlung notwen-
digen Informationen bietet, fiihrt direkt zum
tabellarischen Uberblick iiber die Indika-
tionen und die dazu gehdrigen Mittel. Der
Hauptteil des Buches umfasst die Materia
Medica von 88 Arzneimittel.

Jede Arznei wird in iibersichtlicher
und anschaulicher Weise jeweils auf einer
Doppelseite dargestellt. Der Aufbau der Ma-
teria Medica folgt einem Ordnungsschema,
wie wir es z.B. von C. v. Bonninghausen und
C. M. Boger und seinem Konzept der Hervor-
hebung der allgemeinen Charakteristika
kennen: So wird zuerst der Wirkungsort der
Arznei angegeben, dem folgend die Causae
und die Leitsymptome. AnschlieBend werden
die charakteristischen Symptome einzelner
Akutkrankheiten beschrieben. Den Abschluss
bilden die Modalititen, Kklinische Hinweise
und bewéhrte Praxistipps.

Das Handbuch iiberzeugt durch eine
auffallend {ibersichtliche und ansprechende
Préasentation der einzelnen Mittelbilder, die
eine Navigation in der Fille der Infor-
mationen erleichtert. Die einheitliche Struktur
in der Darstellung der Mittel erméglicht das
schnelle Auffinden der gesuchten Informati-
onen im Anwendungsfall. Es ermoglicht dem
Leser, die wesentlichen Charakteristika einer
Arznei schnell zu erfassen, sich ein Bild eines
Arzneimittels zu machen und sich so einen
Uberblick iiber die Symptome einzelner
Krankheiten zu verschaffen.

Sie hebt sich von den oft ermiidenden
und uniibersichtlichen Symptomauflistungen
der traditionellen Kopf-zu-Fuss-Arzneimittel-
lehren deutlich ab.
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Die Praxistipps am Schluss, die eine
Vernetzung mit anderen Arzneien ermogli-
chen oder weitere wertvolle Hinweise geben,
sind eine hilfreiche Unterstiitzung bei der
Differenzierung der Arzneien.

Die farbliche Absetzung der einzelnen
Abschnitte und die Verwendung von Pikto-
grammen unterstiitzt die Darstellung kom-
plexer Zusammenhénge und erleichtert die
Orientierung. Optisch wird der Blick iiber an-
sprechende Fotos direkt zu den wichtigen In-
formationen gelenkt. Die Bilder sind ausge-
sprochen dsthetisch und haben einen groflen
Anteil an der Prasenz und Klarheit, mit der in
der Folge auch die Symptomatik der ein-
zelnen Mittel dargestellt ist

Das vorliegende Buch ist nicht nur als
Nachschlagewerk fiir die Akutbehandlung
gedacht sondern auch als Lehrbuch fiir das
Arzneimittelstudium. Ein empfehlenswertes
Werk mit einer Fiille an Details, klaren klini-
schen Beziigen und einer genauen Charakteri-
sierung der Mittel, bestens geeignet sowohl
zum Studium der Materia Medica als auch
zum Nachschlagen in der Praxis.

Im Geleitwort hebt Dr. Matthias Wi-
schner die Bedeutung der Akutbehandlung in
der Homoopathie hervor und wiinscht dem
vorliegenden Buch eine weite Verbreitung:
,Der ewige Streit, ob man nun eine akute
Krankheit behandeln soll oder nicht, dauert
immer noch an. Leider verstehen sich heute
viele Homdoopathen nicht mehr darauf, wie
man akute Krankheiten behandelt und die
Arzneimittel entsprechend einsetzt. Vielfach
wird versucht, jeden Krankheitszustand mit
dem sogenannten konstitutionellen Arznei-
mittel zu behandeln. Nach solchen Versuchen
staunen wir dann und fragen uns, warum es
nicht funktioniert. Wenn wir dann einen Ver-
treter dieser Lehre nach einer Losung fragen,
bekommen wir die Antwort, dass wir nicht
das vollig perfekte Konstitutionsmittel (das
sog. Similimum) gefunden hétten. Der Grund
aber, warum das nicht funktioniert, ist in
Wirklichkeit ein ganz anderer. Schon Samuel
Hahnemann hat sich zu diesem Thema im

Organon §38 Gedanken gemacht: ,, Oder die
neue undhnliche Krankheit ist stirker. Hier
wird die Krankheit, woran der Kranke bisher
litt, als die schwichere, von der stirkeren
hinzutretenden Krankheit so lange aufgescho-
ben und suspendiert, bis die neue wieder
verflossen oder geheilt ist, dann kommt die
alte ungeheilt wieder hervor.

Hier erkldart uns Hahnemann, dass die
starkere und undhnliche akute Krankheit die
alte chronische und schwichere Krankheit
suspendiert. Darum ist es meistens falsch, das
konstitutionelle Arzneimittel in akuten Krisen
weiter zu verabreichen, ausser bei gewissen
Exazerbationen von chronischen Miasmen,
wenn das Arzneimittel auch antimiasmatisch
gewdhlt wurde. Das Arzneimittel der Wahl
bei akuten Krankheiten, Traumen oder Ver-
letzungen ist einzig das passende akute Arz-
neimittel, denn die akute Erkrankung zeigt ein
ganz anderes Symptomenbild als die chroni-
sche Krankheit.

88 homoopathische
Arzneimittel figr
akute Erkrankungen

# Hippokrares

88 homoopathische Arzneimittel fir akute Erkrankungen.
Daniel Trachsel/Bettina Vetsch. Hippokrates Verlag, 2008,
195 S., 89 farbige Abbildungen und 1 Tabelle. Fr. 67.90
1. Auflage, gebunden. ISBN 978-3-8304-5397-0
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Arzneimittelbild

Ledum palustre - Sumpfporst

von Hansjiirg Jenzer

Grundzige

nach Henry C. Allen

Passend fiir die rheumatische und gichtige
Diathese; durch Alkoholmissbrauch (Colch.).
Blutung in die vordere Augenkammer nach
Iridektomie.

Prellungen von Augen und Lidern, besonders
mit viel Blutaustritt; Ekchymosen von Lidern
und Bindehaut.

Rheuma oder Gicht; beginnt an den unteren
Extremitéten und steigt auf (steigt ab: Kalm.);
besonders wirksam, wenn es in einem durch
den Mifbrauch von Colchicum geschwéchten,
kraftlosen Zustand gegeben wird; die Gelenke
werden der Sitz von Knotenbildungen und
"Gichtsteinen", die schmerzhaft sind; akute
und chronische Arthritis.

Befillt das linke Schulter- und das rechte
Hiftgelenk (Agar., Ant-t., Stram.).

Abmagerung der erkrankten Teile (Graph.).
Die Schmerzen sind stechend, reiflend,
pochend; rheumatische Schmerzen sind agg.
durch Bewegung; agg. nachts, durch die
Wirme von Bett und Bettdecken (Merc.);
agg. beim Halten der Fiile in Eiswasser (Sec.)

Beschwerden von Menschen, die die ganze
Zeit kalt sind; die sich immer kalt und froste-
lig fithlen; Mangel an animaler oder Lebens-
wirme (Sep., Sil); vor allem verletzte
Korperteile sind bei Beriihrung kalt.

Die Teile sind bei Beriithrung kalt, aber nicht
subjektiv kalt fiir den Patienten.

Bei manchen Erkrankungen ist Bettwirme
wegen der Hitze und des Brennens der Glie-
der unertraglich.

Schwellung: der FiiBe bis hinauf zu den
Knien; der Kndchel, mit unertriglichem
Schmerz beim Gehen, wie von einer Verstau-
chung oder einem Fehltritt; der Grosszehen-
ballen ist geschwollen und schmerzt; in den
Fersen wie gequetscht.

Heftiges Jucken von Fiilen und Knocheln,
agg. durch Kratzen und Bettwirme (Puls.,
Rhus-t.).

Leichtes Verstauchen von Knocheln und
FiBlen (Carb-an.).

Stichwunden durch scharf-spitzige Werkzeu-
ge, wie Ahlen, Négel (Hyper.); Rattenbisse,
Insektenstiche, besonders von Moskitos.

Rote Pickel oder Tuberkel auf Stirn und
Wangen, wie bei Schnapstrinkern, stechend
bei Beriihrung.

Lang anhaltende Verfarbung nach Verletz-
ungen; "schwarze und blaue" Flecken werden
grin.

Beziehungen

Arn., Crot-t, Ham., Bell-p., Ruta bei
Traumen; Con. bei langanhaltenden Folgen
von Verletzungen.
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Botanik

Name:
Ledum palustre; Wilder Rosmarin

Familie:
Ericaceae

Vorkommen:
Nord- und Osteuropa, Asien und Amerika

Verwendung:
Getrocknete junge Sprossen

Verarbeitung:

Die schnell getrockneten Sprossen werden mit
60%igem Alkohol zur Tinktur verarbeitet und
weiter potenziert.

Kurz und bindig

Widerspriichlichkeit:
ausserordentlich frostig
aber Besserung durch Kilte.

Wegweiser zu Ledum

Wunden:

Bei Beriihrung sehr empfindlich und kalt —
trotzdem Erleichterung durch kalte Anwen-
dungen. (4rs. = brennende Schmerzen, Bes-
serung durch Hitze). Gesicht, Hénde, Fiisse:
gefleckt, aufgedunsen und kalt beim Beriih-
ren. Frostiger Patient, aber Besserung durch
eiskaltes Wasser. Stichwunden (durch Na-
deln, Négel): mit sparlicher Blutung die flek-
kig, aufgedunsen und kalt oder geldhmt wer-
den Dbenétigen als erstes Mittel Ledum,
welches Tetanus verhindert! (Tetanus nach
einer Stichwunde bereits manifest = Hyperi-
cum)

Blaues Auge als Folge von Schlag oder
Quetschung (besser als Arnica). Steife Gelen-
ke, die nur durch Anwendung von kaltem
Wasser beweglich werden.

OedematOse Gelenke, kalt zum Anfiihlen,
besser durch Kilte.

Schmerzen wechseln plotzlich die Lokalitit.
Abmagerung des betroffenen Gliedes.
Aufsteigende Effekte: Léhmungen.

Gichtablagerungen, rheumatische Schmerzen.
Ekchymosen schon nach kleinster Verletzung
an jedem beliebigen Ort.

Geist und Gemut

Zornig, unzufrieden, Abneigung gegen alles.
Ruhelos. Hasst seine Mitmenschen. Lehnt
Gesellschaft und Besuch seiner Freunde ab.
Angst vor Leuten. Geistige Erschopfung.
Abweisende Laune. Nach einem Alptraum
Angst beim Einschlafen zu sterben. Weiner-
lich und schwermiitig.

Objektive Symptome

Frostig, aber Abneigung gegen Wérme. Auf-
steigende Effekte: Von den Fiissen an auf-
wiarts. Blutunterlaufene oder gequetschte
Augen. Viel Harnsdure oder Sand im Urin.
Anhaltendes ~ Nasenbluten.  Stichwunden.
Steifer, krampfiger Riicken, Verschlimmer-
ung durch Aufstehen vom Sitzen. Bluthusten
abwechselnd mit Rheumatismus oder Hiift-
schmerzen. Leichtes Verrenken der Fussge-
lenke. Blutung in die Vorder-Kammer des
Auges nach Iridektomie. Schmerzhafter und
geschwollener Ballen der grossen Zehe
(Colch.). Tetanus mit Muskel-Zuckungen in
der Nédhe der Wunde. Die Wundstelle fiihlt
sich beim Beriihren kalt an. Gicht, Podagra.

Folgen von

Physisch:

Alkohol-Missbrauch; Stichwunden; Insekten-
stiche und Folgen von Bisswunden giftiger
Tiere: Miicken, Ratten, Zecken; (Borreliose).
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Ledum

Bei Stichwunden und auch bei Bissen
Mbchte man Ledum nicht vermissen!

Es wurde — stach Dich ein Insekt —
Als Gegenmittel frih entdeckt.

Der Sumpfporst war zu jeder Zeit
Bei Zeckenbiss sehr hilfsbereit.

Denn er hilft bése Folgen mildern,
Gar viele Félle kann man schildern.

Stippen, rot, auf Stirn und Wangen,
Krusten um Mund und Nase prangen.

Wenn diese bei Berihrung stechen,
Kann man gleich von Ledum sprechen.

Bei Fussbeschwerden, welche gichtig,
Liegst Du mit Ledum immer richtig!

Es schiesst der Schmerz durch’s ganze
Bein, In die Gelenke auch hinein.

Und zwar besonders in die kleinen,
Schwellung in Knécheln und auch Beinen.

Verschlimmert Rheuma sich im Warmen,
So reiche Ledum gleich dem Armen!

Man hat mit kalten Anwendungen
Bei Ledum mehr Erfolg errungen.

Von der rheumatischen Diathese
Mit Ledums Hilfe schnell genese!

Angela von Bidingen

Modalitéten

Verschlimmerung:
Bettwdrme; Aufstehen und Herumgehen.
Wein. Abends bis Mitternacht. Bewegung.

Besserung:
Anwendungen mit eiskaltem Wasser.
Ruhe, Erholung. Abdecken.

Essen und Trinken

Verlangen:
Alkoholische Getrianke; kalte Getranke.

Frauenbeschwerden

Menses

Zu friih, zu stark, hellrotes Blut. Zwischen-
blutungen. Schmerzhafte Monatsblutung bei
gichtisch Veranlagten.

Gebiarmutter
Blutende Geschwulste, Myome.

Charakteristisches

Kopf

Rote ,,Bliitchen* oder Tuberkel auf der Stirn,
wie bei Branntweintrinkern, stechend bei Be-
riihrung.

Augen

Blutunterlaufene Augen. Blutung in die Vor-
derkammer des Auges nach Iridektomie.
Bindehaut-Blutung im Innern des Auges.
Ledum vollendet, was Arnica begonnen und
beseitigt oft Ekchymosen oder Verfirbungen
schneller. (Bei starken Schmerzen des
Augapfels = Symph.)

Ohren

Ohrgerdusche; Brausen und Sausen wie von
Wind oder Sturm. Getdse wie Glockenklang
in den Ohren.

Nase
Sédufer-Nase, Rote oder Bliite auf der Nase
vom vielen Trinken.

Husten
Chronisch. Charakterisiert durch Kilte und
Mangel an Lebenswérme.

Auswurf
Hellrotes Blut mit heftigem Husten.
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Brust
Bluthusten abwechselnd mit rheumatischen
Schiiben.

Extremitiiten

Grosser Zehen-Ballen ist weich, aufgeschwol-
len und schmerzhaft beim Auftreten. Steife
Sehnen. Knochel- und Fuss-Verstauchungen.
Knochel-Schmerzen wie verstaucht. Gelenk-
Rheumatismus, vorwiegend kleine Gelenke.
Grosse schmerzhafte Empfindlichkeit der
Knie (Synovitis), aber das Gelenk ist selten
heiss oder geschwollen. Lagewechsel der
Erscheinungen.

Haut
Nagelgeschwiire, Panaritium durch Stichver-
letzungen  (Nadelstiche,  Splitter — usw.).

Urticaria, jucken iiber den ganzen Korper,
agg. Durch Hitze; von Ort zu Ort wandernd.
Besonders bei Alkoholikern.

Schlaf
Erotische Traume. Trdumt von geistiger An-
strengung. Von Morder. Angstvolle.

Frostigkeit

Mangel an Lebenswirme, selbst bei Korper-
ibungen. Extrem kalte Glieder, aber Rest des
Korpers ist warm. Gefiihl, auf den Knochen-
enden der Beine zu gehen und keine Fiisse zu
haben. Schauder iiber den Riicken, mit Hitze
der Wangen und der Stirn, aber ohne
Gesichtsrote, ohne Durst, mit kalten Hénden.

Seitenbezug

Linke Schulter — rechtes Hiiftgelenk. Hohes
Fieber; eine Wange rot, die andere blass; mit
Schweiss, spez. am Kopf; agg. um 21 Uhr.

Wunden
Erscheinen bei Beriihrung kalt, aber werden
vom Patienten nicht als kalt empfunden.

Rheumatismus

Aufsteigende Rheumatismen und rheuma-
tische Gicht, beginnend in den unteren Glie-
dern. In den Gelenken bilden sich sehr
schmerzhafte, gichtische Knoten.

Gicht
Befillt mit Vorliebe die Fiisse. Gicht-Knoten
in den Gelenken. Feines Reissen in den
Zehen. Die Gichtablagerungen wandern nach
oben.

Zwei Falle
Die Fisch-Flosse unter dem Fingernagel

Einer Frau geriet ein Stiick einer Fischflosse
unter einen Fingernagel. Das geschah am
Nachmittag und bis um Mitternacht steigerte
sich der Schmerz bis zur Unertriglichkeit, so
dass sie um sofortige medizinische Hilfe bat.
Unverziiglich nach meiner Ankunft verab-
reichte ich Ledum 10M. Nach drei Minuten
verschwand das Klopfen im Finger und nach
zehn Minuten war, wie durch ein Wunder,
kein Schmerz mehr spiirbar.

Die Losung

Folge von Stichwunden; stechende, reissende,
klopfende Schmerzen leiten zu Ledum hin.

Schmerzhafter Zehenballen

Befund: Seit mehr als 6 Jahren Schmerzen am
rechten grossen Zehenballen. Alle Behand-
lungsversuche ergaben keine Besserung,
desgleichen Schuheinlagen! Nachts sind die
Schmerzen am schlimmsten. Tagsiiber berei-
tet das Gehen und Auftreten die meisten Be-
schwerden. Der Schmerzcharakter ist fast im-
mer stechend, ,,wie von Nadeln®.

Es besteht eine deutliche Wetter-fiihligkeit.
Einen Grund fiir die Stérung ist nicht
auffindbar, weder Gicht noch Rheuma noch
Verletzungen.

Der Schmerz sitzt ganz ortlich im ,,Ballen®.
Die Zehe ist weder heiss noch entziindet. Mit
einer Gabe Ledum LM18 ist nach 3 Wochen
fast nichts mehr zu spiiren und nach 10
Wochen gar nichts mehr.
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Die Losung ist hier nicht so klar, eine Portion
Arzneimittelkenntnis ist hier angebracht: ver-
suchen wir, uns mit dem Synoptikkey von
Boger dem Mittel zu ndhern, finden wir nur in
der Wahl der Lokalitit, die ja sehr heraus-
ragend ist, einen sicheren Hinweis, ndmlich in
der Rubrik:

,Untere Extremititen, Fuss, Zehen, Ballen*
mit den Mittelangaben: Led., Petr., Pul., Spig.

Diese Mittel sollten nun mittels der Arznei-
mittellehre auf bestmdgliche Ahnlichkeit zum
Fall untersucht werden. Weiteres Reduzieren
mittels Repertorium birgt die Gefahr in sich,
das ,passendste Mittel zu verlieren”, wie
jeder durch eigene Versuche feststellen kann.

Auch hier ergab sich Ledum als die passend-
ste Arznei und zeigt auch wieder, dass

,nichts“ {iber eine gute Materia-Medica-
Kenntnis geht......

Vergleichsmittel

- Augenblutungen, durch Verletzungen oder
Husten (Bindehaut, Netzhaut): Arn.

- Néchtliche, blutige Samenergiisse:
Canth., Led., Merc., Petr., Sars.

- Schwache Gelenke, leicht verstaucht
(durch kleinste Belastung):
Carbo-an., Nat-c., Nat-m.

- Extreme Schmerzempfindlichkeit nach Ver-
letzung: Arn., Calen., Ham.

- Stichwunden: Hyper.
- Gicht, Rheumatismus: Kalm., Rhod., Spig.

- Gicht der Grosszehen mit gichtischen Ab-
lagerungen: Colch., Rhod.

- Mangel an Lebenswérme: Sep., Sil.

- Mangel an Lebenswirme bei akuten Leiden:
Led.

- Mangel an Lebenswirme in chronischen
Leiden: Sep., Sil., Psor.

- Besser durch warme Luft, aber schlechter
im warmen Bett: Mag-c., Led., Merc.,

- Fersenschmerz: Agar., Caust., Cycl., Led.,
Mang, Phyt.

Abbildungen

Bild: Wikipedia — Ledum im Blutenstand

Quellen
Boger, Angela von Biidingen, Gunavante,
Mathur, Eichelberger.
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Reportagen

~kancet”’ publiziert ,,Das Ende der Homéopathie”

Aus den Vereinsmitteilungen des DZVhA
(Deutscher Zentralverein homéopathischer
Arzte e. V.), AHZ 5/2005 — Band 250, Seite II.
Redaktion: Christoph Trapp

Eine im August 2005 im ,, The Lancet"
veroffentlichte Studie von Professor Matthias
Egger et alteris der Universitdt Bern hat fiir
einige Aufregung gesorgt. Im Editorial liess
sich die Redaktion zu der Uberschrift ,,Das
Ende der Homdopathie hinreissen und setzt
damit ihre Glaubwiirdigkeit als medizin-
wissenschaftlich fithrende Fachzeitschrift aufs
Spiel.

Die PEK-Studie von Prof. Egger

Als eigentlicher Grund der Aufregung
findet sich im Heft ein Bericht iiber den
Entwurf eines WHO-Reports, der fir die
Homoopathie recht gilinstig ausfillt: ,,Die
Mehrzahl der wissenschaftlichen Studien in
den letzten 40 Jahren hatten gezeigt, dass die
Homodopathie gegeniiber Placebo iiberlegen
ist in Placebo-kontrollierten Studien und
gleichwertig ist gegeniiber der konventionel-
len Medizin in der Behandlung der Krank-
heiten von Menschen und Tieren.“ Dieser
Studie, die ebenfalls eine Meta-Analyse ist,
wird im ,, The Lancet” mangelnde wissen-
schaftliche Qualitit unterstellt.

Der Berner Meta-Analyse hingegen
wird die Aussagekraft einer finalen Studie zur
Homdopathie zu teil. Das ruft die grossen
Medien auf den Plan, die recht unverwéssert
das publizierten, was eh schon alle wussten:
Die Wirkung der Homd&opathie sei nicht gros-
ser als Placebo.

So sieht die Meta-Analyse aus

Es wurden zundchst 110 Homdopa-
thie-Studien mit 110 konventionellen Studien
verglichen. Das Ergebnis: Sowohl die Ho-
moopathie als auch die konventionelle Medi-
zin zeigten eine deutliche Wirksamkeit. Nun
wurden aus beiden Gruppen so genannte
grosse, methodologisch bessere Studien her-
ausgenommen, acht der Homdopathie und
sechs konventionelle. Nun zeigten sich nur
noch bei der konventionellen Medizin spezifi-
sche Effekte, nicht jedoch bei der Homdopa-
thie. Die Schlussfolgerung: Die klinischen Ef-
fekte der Homdopathie sind Placebo-Effekte.

Die beiden Wiener Wissenschaftler
Michael Frass und Ernst Schuster haben im
Osterreichischen pressetext die Studie so kom-
mentiert: Es werden nicht, ,, wie im Titel sug-
geriert, Studien der Homéopathie mit Studien
der konventionellen Medizin* verglichen,
,sondern die spezifischen Effekte der beiden
Methoden in unabhdngigen Analysen. Daher
darf kein direkter Vergleich aus dieser Studie
gezogen werden. Hitten sie das ndmlich ge-
tan, dann widre kein statistisch nachweisbarer
Effekt iibrig geblieben.” - Und: ,, Was die
Autoren maoglicherweise nicht ausdriicklich
wissen, ist, dass die grésseren Studien selten
klassische, homdopathische Interventionen
sind: Daher kann das Hauptprinzip der
Homéopathie, die individuelle Verordnung,
nicht angewandt werden. Dadurch mangelt es
der Studie an einer Kenntnis dessen, was
Homéopathie eigentlich reprisentiert.

Inzwischen gibt es viele Stellung-
nahmen, die der Egger-Studie methodische
Mingel nachweisen. Einige sind auf der Web-
seite des DZVhA hinterlegt.

www.welt-der-homoeopathie.de
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Homéopathie passt nicht ins ,,politische Weltbhild”

Medienmitteilung des ,,Schweizerischen
Vereins homdoopathischer Arztinnen und
Arzte vom August 2005 zur Publikation
der , PEK-Studie“ von Prof. Matthias
Egger, Uni Bern, im ,,The Lancet”. (PEK =
Programm Evaluation Komplementirmedizin)

Der SVHA hat bereits vor der Publikation
der Homgopathie-Studie von Prof. Matthias
Egger von der Universitit Bern im April
2005 gravierende inhaltliche und formale
Maingel an derselben offen gelegt. Das For-
schungsdesign wird der Homdopathie nicht
gerecht. Basierend auf den Resultaten ist
die Aussage unhaltbar, Homdopathie wirke
nicht besser als ein Scheinmedikament (Pla-
cebo). Das britische Medizin-Fachjournal
,, The Lancet* kundete darauf in seiner Aus-
gabe vom 27. August 2005 ,,Das Ende der
Homéopathie“ an. Diese Aussage stiitzt
sich auf die Resultate der Studie, welche im
Rahmen des Programms Evaluation Kom-
plementdrmedizin ,,PEK* verfasst wurde.

Anlass der Lancet-Publikation diirfte
ein vor kurzem bekannt gewordener Ent-
wurf eines WHO-Reports sein, welcher der
Homoopathie ein gutes Zeugnis ausstellt.
Aus ideologischen Griinden stemmen sich
viele Forscher gegen die Tatsache, dass
Homdopathie heilt. Sie untermauern ihre
defensive Haltung mit dem Argument, dass
die Wirkung von Homoopathie mit klassi-
schen Forschungsmethoden nur schwer
nachweisbar sei. Der SVHA fordert eine
bessere Zusammenarbeit von Schulmedizin
und Homdopathie. ldeologische Graben-
kdmpfe behindern den Fortschritt in der
Medizin. Im Interesse der Patienten ist
diejenige Methode zu wiéhlen, welche den
besten Behandlungserfolg erzielt.

Das renommierte britische Medizin-
Fachjournal ,, The Lancet* verkiindet in der
Ausgabe vom 27. August 2005 ,, Das Ende
der Homoopathie“. Das Lancet publiziert
Ergebnisse einer Homdopathie-Studie, die
im Rahmen des Programms Evaluation
Komplementirmedizin  PEK  unter der
Leitung von Professor Matthias Egger vom
Institut  fiir Sozial- und Prdventivmedizin
ISPM der Universitit Bern verfasst wurde.
Die Studie kommt zum Schluss, die
Wirkung von Homdoopathie beruhe auf dem
Placebo-Effekt. Im Editorial schreibt das
Lancet, Arzte miissten mit den Patienten ab
heute iiber den ,, Mangel an Wirkung* Klar-
text sprechen. Der Schweizerische Verein
homéopathischer — Arztinnen und — Arzte
SVHA hat in einer Medienorientierung am
21. April 2005 gravierende inhaltliche und
formale Mingel der Studie offen gelegt.

Ungeeignete Methodik

Die Forscher um Professor Egger
haben eine so genannte Meta-Analyse be-
stehender Untersuchungen verfasst. Sie ver-
gleichen die Resultate von 110 hom&opathi-
schen mit 110 schulmedizinischen Studien.
Die Studie untersucht ausschliesslich rando-
misierte kontrollierte Studien (RTC), die be-
kanntlich im Bezug auf komplexe Heil-
verfahren nur eine bedingte Aussagekraft
haben. Die Studien missachten die Praxis
der Homdopathie, in der die Wahl des Arz-
neimittels fast immer individuell erfolgt.

Die wissenschaftliche Problematik
lasst sich leicht verstehen: Das Symptom
Kopfweh, um ein Beispiel zu nennen, kann
viele Ursachen haben. Schulmediziner be-
kidmpfen Kopfweh immer mit denselben
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schmerzlindernden Medikamenten. Homdo-
pathen bekdmpfen keine Symptome, sie
suchen die Ursachen des Kopfwehs und ver-
schreiben flir dasselbe Symptom unter-
schiedliche Medikamente. Wéhrend das
schulmedizinische Medikament das Kopf-
weh unterdriickt, soll das homd&opathische
Mittel den Selbstheilungsprozess auslosen
und die Stérung beheben. Doppelblind-
Studien, bei denen die Patienten nach einer
Zufallsauswahl entweder das Schmerzmittel
X oder das Homoopathika Y einnehmen
sind fiir die Messung der Wirksamkeit der
Homoopathie nur bedingt geeignet. Kann
Professor Egger keine Wirkung nachwei-
sen, so heisst dies nicht, dass keine Wirkung
besteht (), the absence of proof is not the
proof of absence ).

Einseitige Interpretation

Trotz Verletzung homdopathischer
Grundlagen ist es in einer grossen Zahl von
Homdopathiestudien gelungen, die experi-
mentelle Wirkung und die klinische Wirk-
samkeit nachzuweisen. In fast allen grossen
Ubersichtsstudien, Metaanalysen und syste-
matischen Reviews erweist sich die Ho-
mdopathie als wirksam. Es gibt mehr als 20
wissenschaftliche Studien, die zum Teil viel
umfangreicher sind als die Berner Studie.

Das Forscherteam um Prof. Matthias
Egger erklart und hinterfragt in keiner Wei-
se die diametral entgegengesetzten Ergeb-
nisse ihrer Studie, obwohl diese auf weit-
gehend dhnlichem Studienmaterial aufbaut.

Positive Resultate seit 40 Jahren

Im Rahmen des Programms Evalua-
tion Komplementirmedizin PEK wurden
mehrere Studien zur Homdopathie durchge-
fithrt. Mit Ausnahme der Studie von Profes-
sor Egger kamen die Forscher mehrheitlich
zu positiven Resultaten. Obwohl der PEK-
Schlussbericht nur die Studie Egger aus-
fithrlich vorstellt, wird der Homdopathie im

PEK-Schlussbericht ein gutes Zeugnis aus-
gestellt.

Im Entwurf des PEK-Schlussbe-
richtes vom 14. Miirz 2005 schligt der
Bewertungsausschuss vor, die Homdopa-
thie im Leistungskatalog der Grundversi-
cherung zu belassen. Aus politischen und
weltanschaulichen Uberlegungen wurden
die Empfehlungen im Schlussbericht vom
24. April 2005 jedoch gestrichen.

Anlass der Publikation

Das Medizinal-Journal ,, The Lancet*
diirfte der ,, Egger-Studie” so viel Gewicht
beimessen, weil der vor kurzem bekannt ge-
wordene Entwurf eines WHO-Reports der
Homdopathie ein gutes Zeugnis ausstellt.
Das ,, Lancet “ zitiert den Bericht:

,Die Mehrzahl der wissenschaftli-
chen Studien in den letzten 40 Jahren
haben gezeigt, dass Homoopathie gegen-
iiber Placebo iiberlegen ist und der kon-
ventionellen Medizin in der Behandlung
von Menschen und Tieren gleichgestellt
werden kann.*

Das Weltbild vieler konservativer
Forscher wird erschiittert, wenn die Homéo-
pathie beim Patienten eindeutig wirkt, ob-
wohl ihr Wirkungsmechanismus mit her-
kommlichen wissenschaftlichen Verfahren
nur schwer erkldrbar ist. Schulmedizin und
Komplementirmedizin sind durch weltan-
schauliche Grében getrennt, die einen sa-
chlichen Diskurs erschweren.

Der konventionellen Schulmedizin
mit ihrem naturwissenschaftlich-materia-
listischen und mechanistischen Ansatz
steht das ganzheitliche Menschenbild der
Komplementirmedizin  gegeniiber, das
Seele, Geist und Korper als Einheit ver-
steht.

42

Reportagen



1/2008

SVH Folio

Forderung des SVHA

Der SVHA spricht sich fiir eine
bessere Zusammenarbeit der klassischen
Schulmedizin und der Homdopathie aus.
Ideologische Grabenkdmpfe schaden dem
Fortschritt der Medizin. Im Interesse der
Patienten ist diejenige Methode zu wéhlen,
die jeweils den grossten Erfolg verspricht.

Im Bereich der Akut- und Intensiv-
medizin sowie in der Chirurgie hat die
Schulmedizin grosse Madglichkeiten und
Stirken. Bei chronischen Krankheiten je-

doch, unter denen die Halfte bis zwei Drit-
tel der Patienten leiden, kann die Schul-
medizin das Leiden in vielen Fillen nur
symptomatisch angehen und oft lediglich
nur voriibergehend lindern. Eine der grossen
Stirken der Homoopathie ist, dass sie die
Krankheitsursache behandelt.

Der SVHA betont, dass mehr Mittel
in die wissenschaftliche Forschung der Ho-
moopathie eingesetzt werden miissen. Dabei
sind praxis- und kontextgerechte wissen-
schaftliche Forschungsmethoden zu wihlen.

www.svha.ch

sAnatomie einer statistischen Operation”

von Dr. med. Hansueli Albonico und Dr.
med. Bru'i.to Ferroni. Aus der Schwei-
zerischen Arztezeitung 2006; 87, S. 1276/77

Die sogenannte «Egger-Studie», die zum
Schluss kommt, dass Homdopathie nicht
besser sei als Placebo, ist derzeit die um-
strittenste Homoopathiestudie. Die Kontro-
verse begann schon zwei Jahre vor ihrer
offiziellen Verdffentlichung im Lancet vom
27. August 2005 nach Vorveroffentlichun-
gen in den Medien. Die Publikation im Lan-
cet erfolgte im Gefolge der Ankiindigung
eines Reviews der WHO, der zum gegen-
teiligen Schluss kommt, ndmlich dass die
«Mehrheity der peer-reviewed Artikel zu
diesem Thema iiber die vergangenen 40
Jahre «gezeigt habe, dass Homdopathie in
placebokontrollierten Studien dem Placebo
iiberlegen ist und den konventionellen
Therapien gleichwertig ist». Die Publika-
tion, begleitet von einem Editorial unter
dem Titel «The end of homeopathy», provo-
zierte eine Flut von Repliken aus aller Welt,
woraus im Lancet (vom 17. Dezember
2005) nur eine kleine Auswahl aufgenom-
men  wurde. Peter  Fisher  vom
. Royal London Homeopathic Hospital*
fasst die Kritik zusammen:

«Das begleitende Editorial verkiin-
det das Ende der Homdopathie. Wir
stimmen darin iiberein, dass die Zeit fiir
«selektive Analysen und biased reports>
vorbei ist, aber finden es ironisch, dass
dieses Editorial sich gerade auf eine der-
artige Studie stiitzt.»

Klaus Linde von der Technischen
Universitdit Miinchen restimiert: «Wir fin-
den es extrem enttiuschend, dass eine fiih-
rende medizinische Fachzeitschrift eine sol-
che Studie in einer vollig unkritischen und
polemischen Art missbraucht.»

Es ist nicht einfach fiir den alltags-
beschiftigten homdopathisch interessierten
Hausarzt, sich wirklich ein Bild zu machen
von dieser Studie, die in der publizierten
Form unvollstindig und verwirrlich er-
scheint. Wir unternehmen deshalb den Ver-
such, aus hausérztlicher Sicht die uns gra-
vierend erscheinenden Befunde (in Ergén-
zung des SAZ-Beitrages von Bruno Ferro-
ni) aufzulisten. Dazu haben wir uns bemiiht,
nebst den verdffentlichten Zuschriften an
Lancet auch unpublizierte zu verarbeiten.
Die Studie von Shang et al. geht aus von der
Pramisse: “Sdmtliche Wirkungen der Ho-
moopathie sind nichtspezifische Placebo-
wirkungen .
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«Background Homoeopathy is widely used,
but specific effects of homoepathic reme-
dies seem implausibley und: «During the
process of potentisation information is
thought to be transferred from the diluted
substance to the solvent, which in the light
of current knowledge seems implausible.
Many people therefore assume that any
effects of homoepathy must be non-specific
placebo effects.»

Befund Nr. 1

Statt auf eine Hypothese wird die Studie auf
eine Prdmisse abgestiitzt. Durch eine syste-
matische Literatursuche wurden Studien zur
Wirksamkeit der Homdopathie gesammelt.

Befund Nr. 2

Die Studie beriicksichtigt nur zufallsverteil-
te Doppelblindstudien (RCTs = randomized
controlled trials), deren Eignung zur Erfas-
sung von hochindividualisierten komplexen
Therapiemethoden strittig sind. Dabei wur-
den Studien zu den Bereichen «klassischey,
«klinischey und «komplexe» Homdopathie
beriicksichtigt.

Befund Nr. 3

Damit werden drei verschiedene Systeme
durcheinandergeworfen, ~womit  vorpro-
grammiert ist, dass zuletzt bei den Ergebnis-
sen vollig unklar ist, welche Homdopathie
sie iiberhaupt betreffen. Zudem ist die Aus-
sagekraft des Funnel-Plots (s. u.) fir inho-
mogene Gruppen von vornherein be-
schrinkt. Die Qualitét der schliesslich aus-
gewidhlten 110 homdopathischen und 110
schulmedizinischen Studien wurde nach
drei Kriterien «Randomisierung» (Zufalls-
verteilung), « Verblindung» und «Datenana-
lyse» beurteilt. 21 Homdopathiestudien
(19%) und 9 Studien zur konventionellen
Medizin (8%) waren von «hdherer Quali-
tat.»

Befund Nr. 4

Mit der Beschriankung auf drei Kriterien zur
«internen Validitity (Giltigkeit der statisti-
schen Analyse in sich selber) wird die eben-

so wichtige «externe Validitity (Bedeutung
der Erhebung fiir das System der Homdo-
pathie) libergangen. Die ausgeschlossenen
Studien werden erst nach Monaten im Inter-
net aufgeschaltet, was fiir eine Arbeit dieser
Bedeutung ganz ungewdhnlich ist. Trotz-
dem zeigten die Auswertungen sowohl flr
die Homoopathie als auch fir die Schul-
medizin primér fast durchgehend vergleich-
bar giinstige Resultate (die Standardab-
weichung reichte von 0,12 bis 1,65 fiir die
Homoopathiestudien und von 0,13 bis 1,52
fur die Untersuchungen der konventionellen
Medizin).

Befund Nr. §

Diese primdren Ergebnisse werden im
Summary und im Editorial nicht genannt.
Zum Ausschluss falsch-positiver Interpreta-
tionen der Ergebnisse wird eine «Funnel-
Ploty-Analyse (Bewertung von Metaanaly-
sen mit der Methode des «umgekehrten
Trichters») durchgefiihrt, die fir Homoo-
pathie und Schulmedizin vergleichbare Ver-
zerrungen zeigt.

Befund Nr. 6

Auch dieses Ergebnis wird im Editorial und
in den Pressemeldungen nicht aufgefiihrt.
Vor allem aber wird die ebenso wichtige
Analyse méglicher falsch-negativer Verzer-
rungen (Selektive Compliance, Drop-outs,
unsensitiver Fragebogen usw.) unterlassen.
Falsch-negative Biases sind jedoch haufiger
in Studien zu komplexen Therapiesyste-
men. Die Untersuchung wird eingeengt (von
je 110 Studien) auf grossere Untersuchun-
gen mit hoherer interner Studienqualitit.
Ausgewdhlt werden schliesslich acht Stu-
dien zur Homdopathie und sechs Studien
zur Schulmedizin.

Befund Nr. 7

Die acht Homoopathiestudien und sechs
Studien der Schulmedizin werden in der Pu-
blikation selber nicht preisgegeben, sondern
erst nach Monaten im Internet genannt. Nur
fiinf der Homdopathiestudien betreffen ho-
maoopathische Therapien (die drei iibrigen
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Studien betreffen Grippepravention, Ge-
wichtsreduktion durch Fasten und die Be-
handlung von Muskelkater). Die Studien er-
fassen verschiedene Homoopathiesysteme.
Die sechs schulmedizinischen Studien sind
demgegeniiber systemkonform hoch selek-
tiert. Nur in drei Fillen sind die schulmedi-
zinischen Studien mit den homdopathischen
Untersuchungen vergleichbar (s. Kasten).

Bei statistischer Kombination der
acht Homdopathiestudien bleibt noch immer
eine positive Wirkung, aber die Signifikanz
(Sicherheit, dass nicht ein Zufallsresultat
vorliegt) verschwindet. Fiir eine virtuelle
Studie vom Umfang der grossten Homdopa-
thiestudie lésst sich durch Extrapolation aus
dem Funnel-Plot somit kein signifikanter
Effekt mehr ermitteln.

Befund Nr. 8

Die Wiedergabe der Daten zu diesen ent-
scheidenden Studien im Webappendix vom
17. Dezember 2005 wurde spéter teilweise
korrigiert (vgl. Webappendix vom 23. Dez-
ember 2005). Das fragwiirdige Resultat
dient in der Studie als Grundlage fiir eine
fragwiirdige Hochrechnung auf eine virtu-
elle Studie im Umfang der grossten Homoo-
pathiestudie. Bereits zwei Jahre vor der ei-
gentlichen Publikation werden die Ergeb-
nisse der Tagespresse iibergeben. Erst Mo-
nate nach der Publikation werden die 14 be-

riicksichtigten Studien bekannt gegeben.

Befund Nr. 9

Die Untersuchung wird ohne die fiir seridse
Wissenschafilichkeit iibliche Transparenz
durchgefiihrt. Aufgrund der letztendlich un-
geniigenden Signifikanz der kombinierten
Auswertung von acht Studien wird aufgrund
zahlreicher Annahmen geschlossen, dass
Homoopathie schlechthin nicht wirksamer
sei als Placebo. Entsprechend titelt das Edi-
torial im «Lancet»: «The end of homeo-
pathy».

Befund Nr. 10

Aufgrund einer kleinen Stichprobe von acht
zum Teil nicht validen Homdopathiestudien
wird durch einen problematischen Vergleich
mit sechs schulmedizinischen Untersuchun-
gen mittels einer virtuellen Hochrechnung
global auf die Unwirksamkeit der Homdo-
pathie geschlossen. Diese Schlussfolgerung
ermoglicht es Bundesrat Pascal Couche-
pin, die Homoopathie trotz positiver Beur-
teilung im Schlussbericht des Programms
Evaluation Komplementirmedizin (PEK)
aus der Grundversicherung auszuschlies-
sen. www.saez.ch

(Studienvergleiche, Ubersicht und Quellenanga-
ben wurden hier — gegeniiber dem Original - aus
Platzgriinden ausgelassen.).

Pressemitteilung: Reaktion vom Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie (BPI) Berlin

28. Sept. 2005: ,,Stiftung Warentest erklirt
3000 Jahre Heilwirkung zum Placebo*

Mit Verwunderung hat der Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie die Ergeb-
nisse einer Untersuchung der Stiftung Wa-
rentest zur Kenntnis genommen, wonach bei
zahlreichen Studien mit alternativen Heil-
methoden keine Heilwirkung nachgewie-
sen worden sei. ,, Die Stifiung Warentest er-
kldrt knapp 3000 Jahre alte Heilmedizin

zum Placebo, nur weil deren Wirkung wis-
senschaftlich noch nicht umfassend belegt
ist“, sagte BPI-Hauptgeschiftsfiihrer Henn-
ing Fahrenkamp in Berlin. www.bpi.de

»Millionen von Patienten machen
seit Jahren gute Erfahrungen etwa mit
der Homdopathie. Wenn die Stiftung
Warentest jetzt das Gegenteil behauptet,
verunsichert sie die Verbraucher.*
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Durch eine Literaturanalyse will die
Verbraucherinstitution  bewiesen  haben,
dass nur jedes dritte alternative Heilverfah-
ren wirksam ist. ,, Sicherlich gibt es auch so
genannte Heilmethoden, deren Wirksamkeit
zweifelhaft ist. Dennoch werden schulmedi-
zinisch austherapierte, chronisch kranke
Menschen mit Hilfe alternativer Verfahren
geheilt oder erfahren zumindest deutliche
Linderung. Hochwertige Arzneimittel also
pauschal abzuwerten, ist fahrldssig.”

Studien der Berliner Charité an
grossen Patientenzahlen zeigen, dass die
Homoopathie in der Praxis einer kon-
ventionellen Behandlung oft mindestens
ebenbiirtig ist.

Als moglicher Grund fiir die Aufre-
gung lésst sich der vorab verbreitete Ent-
wurf eines WHO-Reports vermuten, der fiir
die Homdopathie recht giinstig ausfillt. Da-
rin heisst es:

"Die Mehrzahl der wissenschaftli-
chen Studien in den letzten 40 Jahren ha-
ben gezeigt, dass diec Homdopathie gegen-
iiber Placebo iiberlegen und gleichwertig
ist gegeniiber der konventionellen Medi-
zin in der Behandlung der Krankheiten
von Menschen und Tieren."

Damit widerspricht die WHO der
Untersuchung des von der Stiftung Waren-
test zitierten Schweizer Sozialmediziners
Egger, der Beweise fur eine Unwirksamkeit
der Homdopathie gefunden zu haben glaubt.
Seine Ausserungen hatten zuletzt in der

Foto Georg Kissling: Hom&opathie auf dem Prifstand

Schweiz fiir politische Diskussionen gesorgt
und waren genutzt worden, die Homdopa-
thie aus dem Leistungskatalog der Schwei-
zer Krankenkassen zu kippen. Ausgerechnet
die Universitit Bern jedoch, auf die sich
Gegner der Homdopathie beziehen, hat eine
weitere Studie vorgelegt, die die Effektivitét
homdopathischer Mittel bei Kindern mit
dem Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
(ADS) belegt. Hyperaktivitdt, Impulsivitét,
Schiichternheit und Angstlichkeit nahmen
bei den untersuchten Kindern um bis zu 63
Prozent ab, das Lernverhalten verbesserte
sich und die positive Wirkung hielt lang-
fristig an.

Im Sinne des Verbrauchers spricht
sich der Bundesverband der Pharmazeuti-
schen Industrie fir die Arzneimittelvielfalt
aus. ,,Dazu gehort das vom Patienten ge-
wiinschte Miteinander von schul- und kom-
plementdrmedizinischen  Therapien*, so
Fahrenkamp. Umfragen zufolge wiinschen
70 Prozent der Bundesbiirger die Verfiig-
barkeit homoopathischer Behandlungsmd-
glichkeiten, einzelne Krankenkassen sind
mittlerweile sogar bereit, fiir eine homdopa-
thische Behandlung ihrer Patienten, die
wirksam und preisgiinstig zugleich ist, auf-
zukommen.

Der Bundesverband der Pharmazeu-
tischen Industrie (BPI) vertritt mit seiner
50-jahrigen Erfahrung auf dem Gebiet der
Entwicklung, Zulassung und Vermarktung
von Arzneimitteln das breite Spektrum der
pharmazeutischen Industrie auf nationaler
www.bpi.de

und internationaler Ebene.
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Wirksamkeit der Homéopathie bei Kindern mit
ADS-Syndrom in Placebo-kontrollierter, rando-
misierter Doppelblind Studie dokumentiert

Aus dem ,,European Journal of Pediatrics“
Vol. 164, Nr. 12, 2005.

Kinder, die an der Aufinerksamkeitsstorung
ADS leiden, bedeuten Stress fiir Eltern,
Lehrer, Erzieher und sich selbst. In bestim-
mten Hirnabschnitten ist bei ihnen das
hochempfindliche System der Botenstoffe,
die Reize von einer Nervenzelle zur nich-
sten weiterleiten, aus dem Gleichgewicht.

Dadurch werden ankommende Im-
pulse nicht ausreichend gefiltert, so dass die
Kinder unter dauernder Reiziiberflutung
leiden. Die Folgen sind hyperaktive, unauf-
merksame und impulsive bis aggressive
Verhaltensauffélligkeiten. Die schulischen
Leistungen der betroffenen Kinder liegen
meist weit unter ihrer eigentlichen Bega-
bung. Bei der Behandlung werden heute
meist eine Verhaltenstherapie sowie eine
medikamentose Behandlung kombiniert.
Am héufigsten verabreicht wird das dem
Betidubungsmittelgesetz unterstehende Psy-
chostimulans ,, Methylphenidat*, echer be-
kannt unter dem Namen Ritalin. Da Eltern
zunehmend nach Alternativen suchen, lauft
parallel dazu bei Arzten und Forschungs-
stellen die Suche nach anderen Behand-
lungsmoglichkeiten.

Bisher wurde aufgrund der hohen
Verdiinnung  homdoopathischer  Arznei-
mittel deren Wirksamkeit immer wieder in
Frage gestelit.

Nun wies ein interdiszipliniires
Schweizer Arzteteam erstmals in einer
von 2001 bis 2005 dauernden Doppel-
blindstudie eine wesentliche Besserung
des ADS durch die Verabreichung ho-
moopathischer Medikamente nach.

"Das Ergebnis stand nicht von vorn-
herein fest", sagt Studienleiter und Kinder-
arzt Heiner Frei, "der Grossteil der teilneh-
menden Arzte wollte eigentlich beweisen,
dass es nicht funktioniert.”

Homoopathie bewirkt unerklirlichen Effekt
Wie so oft, wenn Exponenten der Wissenschaft
die Homdopathie als Irrlehre entlarven woll-
ten, wurden sie am Ende zu deren grossten
Verfechter und bedeutendsten Vertreter. Die
tiefe Beschdftigung mit der Materie scheint
einen unerkldrlichen Effekt zu bewirken. Gross
scheint der Anreiz, ihre Wirksamkeit nachzu-
weisen, da sie durch Beobachtung doch offen-
sichtlich erscheint. Dem gegeniiber ist es aller-
dings einfacher, deren Unwirksamkeit poli-
tisch zu polemisieren, als deren Wirksamkeit
wissenschaftlich zu widerlegen. Ad absurdum
getrieben, als ob diese Frage wissenschaftlich
nicht ins politische Weltbild passen wiirde.
Lesen Sie dazu etliche vieler Arztebiografien
am Beispiel von James Tyler Kent, einem Ana-
tomieprofessor oder Constantin Hering, einem
Chirurgen, auf' S. 18. (Anmerkung: Red.).

Drei Arzte des 11 Mitglieder umfas-
senden Teams vertraten die homdopathische
Seite. An der Studie, die an der Univer-
sititskinderklinik des Berner Inselspitals
durchgefiihrt wurde, waren unter anderem
die KIKOM (Kollegiale Instanz fiir Kom-
plementdrmedizin), die Abteilung fir Neu-
ropddiatrie der Universititskinderklinik und
das Institut fiir mathematische Statistik der
Universitdt Bern beteiligt.

Schwierige Verblindung

Nach einer ersten Befragung der El-
tern und Lehrer mit dem Conners—Fragebo-
gen, einem Suchtest fir ADS—Symptome,
wurde jedes der 83 teilnehmenden Kinder
zwischen 6 und 16 Jahren an der Abteilung
fiir Neurologie und Neuropsychologie der
Universititskinderklinik Bern untersucht,
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um die Diagnose wissenschaftlich zu erhér-
ten. In einer anschliessenden, etwa halbjéh-
rigen Screeningphase ecrhielt jedes Kind
eine individuelle homdopathische Behand-
lung in der Praxis von Dr. Heiner Frei. Bei
allen Kindern musste das individuell pas-
sende homdoopathische Arzneimittel gefun-
den werden, das genau mit der Symptoma-
tik des Kindes iibereinstimmte.

Ziel der Studie war, dass jedes Kind
in dieser Phase eine Reduzierung des Con-
ners Global Index (CGI), des Masses fiir
ADS-Symptome, von mindestens 50 Pro-
zent erreichte. Die Ergebnisse waren er-
staunlich klar. Der CGI zeigte im Studien-
kollektiv bereits in der Screeningphase fiir
70 der 83 Kinder deutliche Verbesserungen.
Er sank in dieser Zeit durchschnittlich von
19 auf 8 Punkte. Neuropsychologische Bes-
serungen waren zudem vor allem beim visu-
ellen Wahrnehmen, der Impulsivitit und der
geteilten Aufinerksamkeit sichtbar. Die neu-
ropsychologischen Testresultate dieser Kin-
der verbesserten sich also signifikant.

In der folgenden, verblindeten
Crossoverphase wurden diese 70 Kinder an
die Universitétskinderklinik zuriick iiber-
wiesen und nach dem Zufallsprinzip auf
einen Therapiearm A oder B eingeteilt. In
beiden Gruppen wurden die Medikamente
wihrend einer Phase von 6 Wochen doppel-
blind gegen Placebos ausgetauscht. Das
heisst, dass weder der behandelnde Arzt
noch die untersuchenden Psychologen oder
die Eltern oder Kinder wussten, ob dieser
Placeboversuch in den ersten oder den
zweiten sechs Wochen der Crossover-Studie
stattfand. Dr. Heiner Frei hatte wihrend
dieser Zeit auch keinen Kontakt zu den Pa-
tienten.

Zu Beginn der Crossover—Studie, ab
dem Zeitpunkt, als die Patienten nicht mehr
wussten, ob sie Homoopathie oder Placebo
bekommen werden, verschlechterten sich
beide Gruppen, vermutlich aufgrund der
Erwartung, jetzt Placebo zu erhalten. Erst in
der zweiten Phase der Crossover—Studie
zeigte sich ein klarer Unterschied zwischen
Homadopathie und Placebo.

~Medizin und Macht” am Beispiel des Programms
Evaluation Komplementarmedizin (PEK) Bern

Aus einer Ringvorlesung von Dr. med. Pe-
ter Heusser, Mitglied des Lenkungsaus-
schusses PEK zum Thema ,,Medizin und
Macht“ der KIKOM (= Kollegiale Instanz
fiir Komplementirmedizin) an der Univer-
sitiit Bern vom 9.12.2005, WS 2005/06

1. Entstehung des Programms Eva-
luation Komplementérmedizin PEK

Die drztliche Komplementidrmedizin
konnte vor 1998 immer in der Grundver-
sicherung vergiitet werden, wenn die Kran-
kenversicherungen dies in ihren Statuten
vorsahen. 1998 kam mit dem neuen Kran-

kenversicherungsgesetz auch das Obligato-

rium fiir die Grundversicherung und fiir das
Eidgendssische Departement des Inneren
(EDI) die erstmalige Verfiigungsgewalt, ab-
schliessend festzulegen, welche drztlichen
Leistungen im Rahmen der Grundversi-
cherung vergiitet werden miissen und wel-
che davon ausgeschlossen sind. Weite Krei-
se in der Bevdlkerung befiirchteten, dass
unter diesen Voraussetzungen je nach politi-
schen Machtkonstellationen die &rztliche
Komplementdrmedizin nicht mehr wie
bisher im Rahmen der Grundversicherung
vergiitet werden konnte und opponierten
deshalb im Abstimmungskampf gegen das
Krankenversicherungsgesetz.
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Bundesritin (BR) Ruth Dreifuss sah
sich deshalb gezwungen, der Bevolkerung
entgegenzukommen und verfiigte, dass die
komplementdrmedizinischen Leistungen
von Arzten auch unter dem neuen Kranken-
versicherungsgesetz ab 1999 provisorisch
bis zum 30. Juni 2005 in der obligatorischen
Grundversicherung bleiben sollten, und
zwar unter der Bedingung, dass die Kom-
plementirmedizin von Arzten ausgeiibt
wiirde, die einen von der FMH anerkannten
komplementirmedizinischen Fahigkeitsaus-
weis besassen, und zweitens, dass in dieser
Zeit eine wissenschaftliche Evaluation der
Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Komplementirmedizin
durchgefiihrt wiirde. Das galt fiir die fiinf
héufigsten Methoden: Anthroposophische
Medizin, Klassische Homdopathie, Neural-
therapie, Traditionelle Chinesische Medizin
(TCM) und Phytotherapie, die insgesamt
alle auch an den beiden komplementirmedi-
zinischen Lehrstlihlen in Ziirich und Bern
an der Universitét vertreten sind.

Auf Grund dieser Evaluation sollte
2005 neu entschieden werden, ob diese Me-
thoden weiterhin in der Grundversicherung
bleiben sollen. Nach welchen Kriterien der
Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit und Wirt-
schafilichkeit die Komplementirmedizin
beurteilt werden sollte, war in einer Exper-
tise festgelegt, die vom Verfasser (Dr. med.
Peter Heusser) im Auftrag des Bundesamt-
es fiir Sozialversicherung (BSV) zwischen
1996 und 1998 erarbeitet und am 12. Mérz
1998 von der Eidgendssischen Leistungs-
kommission des EDI genehmigt worden
war.

Diese ,,Kriterien zur Beurteilung des
Nutzens von komplementirmedizinischen
Methoden* waren in Zusammenarbeit mit
einer von der Schweizerischen Arztegesell-
schaft FMH (bzw. von Dr. H. H. Brunner
als deren Prisident) eingesetzten Arbeits-
gruppe Komplementdrmedizin ausgearbeitet
worden, die sich aus leitenden Représentan-
ten der FMH (Dr. Brunner selbst), der

UNION komplementirmedizinischer Arzte-
gesellschaften, des BSV und der Schwei-
zerischen Krankenkassenkonkordats zusam-
mensetzte. Sie wurden am 18. Dez. 1998 am
Inselspital Bern in einem offentlichen
Workshop vorgestellt, von internationalen
Experten kommentiert und im Plenum dis-
kutiert. Nach ihrer Annahme durch die ELK
wurden sie in einer gekiirzten Version in
das ,,Handbuch zu Standardisierung der
medizinischen und Wirtschafilichen Bewer-
tung medizinischer Leistungen* (neue Aus-
gabe 2000) des BSV aufgenommen. Diese
., Kriterien” sollten nun der von BR Drei-
fuss geforderten Evaluation zu Grunde ge-
legt werden. Drei medizinische Fakultiten
versuchten im nachhinein, beim BSV eine
Revision dieser ,, Kriterien* zu erwirken.
Das wurden vom BSV jedoch abgelehnt.
Die Vertreter jener Fakultiten hatten die
Unterlagen erhalten und an jenem offent-
lichen Workshop teilgenommen, aber ihre
Argumente dort nicht présentiert. Von 1999
bis 2005 wurde das “Programm Evaluation
Komplementirmedizin PEK* durchgefiihrt.
Nach einer ldngeren Konsensphase zwi-
schen Vertretern von Behorden, Schul- und
Komplementdrmedizin sowie Methodologie
wurde ein sowohl fiir die Schweiz wie auch
im internationalen Rahmen erstmaliges und
einmaliges Gesamtprojekt eingerichtet, das
aus zwei umfassenden Teilen bestand, einer
so genannten Versorgungsforschungsstudie
und einer Literaturstudie, und im Ganzen in
der im Folgenden beschriebenen Weise or-
ganisiert war:

2. Organisation des PEK

1. Der Lenkungsausschuss war fir die
Fithrung des ganzen PEK verantwortlich. Er
bestand aus zwei Vertretern des BSV (Dr.
Pedro Koch, Prasident, und Dr. Felix
Gurtner), der geschiftsfiihrenden Pro-
grammleitung (Marianne Amiet und Florian
Mitscherlich), je zwei Vertretern der Schul-
medizin (Kollegium fiir Hausarztmedizin
der Schweizerischen Akademie der Wissen-
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schaften SAMW, Dr. Gilbert Abetel und
Dr. Urban Wirz) und der Komplementirme-
dizin (Dr. Marcel Brander und spéter Dr.
Bruno Ferroni als Vertreter der UNION
komplementirmedizinischer ~ Arztegesell-
schaften und Dr. Peter Heusser als Vertre-
ter der Universitit) sowie ein Experte fiir
methodologische Fragen (PD Dr. Dieter
Melchart, Universititen Miinchen und
Zirich). Der Lenkungsausschuss hatte
regelméssige Sitzungen, an denen meist
auch PD Busato und Dr. Bergemann als
Vertreter der Versorgungsforschungs- und
Literaturstudien teilnahmen.

2. Eine umfassende Literaturstudie sollte
anhand der internationale Literatur die
Evidenz zur Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit
und Wirtschafilichkeit dieser funf Methoden
kritisch aufarbeiten und in so genannten
HTA-Berichten (Health Technology As-
sessment) darstellen. Fiir diese Arbeit wurde
einerseits ein Konsortium der Universitit
Witten/Herdecke (Prof. Peter Matthiessen),
der Panmedion-Stiftung Zirich (Dr. Steffi
Bergemann) und des Instituts fiir ange-
wandte Erkenntnistheorie und Medizinische
Methodologie IAEMM, Freiburg i.Br. (Dr.
Gunver Kienle) verpflichtet (Erstellung der
finf HTA-Berichte), andererseits das In-
stitut fiir Sozial- und Prdventivmedizin der
Universitit Bern ISPM (Prof. Matthias Eg-
ger, Vergleich der randomisierten Studien
in Schul- und Komplementdrmedizin).

3. Eine erstmalige Versorgungsforschungs-
studie sollte in der Schweiz die Praxen,
Arzte- und Patientenstrukturen, den Be-
handlungsnutzen und die Kosten der schul-
und komplementirmedizinischen Praxen
miteinander vergleichen. Dieser Teil wurde
von PD Dr. André Busato, Institut fiir
Evaluative Forschung in der Orthopédie der
Universitdt Bern geleitet.

4. Die Experten der komplementirmedizi-
nischen Arztegesellschaften waren fiir alle
komplementiarmedizinischen Sachfragen in
der Literatur- und der Versorgungsforsch-

ungsstudie  zustindig:  Dr.  Hansueli
Albonico fir Anthroposophische Medizin,
Dr. Peter Mattmann fir Homoopathie, Dr.
Adrian Renfer fuir TCM, Dr. Andreas Beck
und spéter Dr. Lorenz Fischer fir Neural-
therapie und Dr. Margot Miitsch fiir
Phytotherapie. Diese Gruppe traf sich in
grosseren Abstinden mit dem Lenkungsaus-
schuss zur Besprechung anstehender Fra-
gen.

5. Das internationale Review Board hatte
die Aufgabe, die wissenschaftliche Qualitdt
des PEK zu iiberwachen. Es setzte sich aus
international  anerkannten  erstklassigen
Fachleuten zusammen: Prof. F. B. Kristen-
sen (Dénisches Zentrum flir Evaluation und
Health Technology Assessment), Prof. R.
Eichenberger (Universitit Fribourg), Prof.
F. Gutzwiller (Universitdt Ziirich), Prof. J.
Kleijnen (Universitdt York, GB), PD K.
Linde (Technische Universitit Miinchen),
Prof. H. Stalder (Universitit Genf), Prof. P.
Matthiessen (bis 2002, Universitdit Witten
Herdecke, DE), Prof. A. Pécoud (Uni-
versitidt Lausanne), und Prof. H. Walach (ab
2002, Universitét Freiburg, DE).

Die Arbeitsverhdltnisse waren durch
Vertrdge geregelt. Von allen Sitzungen wur-
den Protokolle erstellt. Man war explizit um
Transparenz bemiiht und um gute Koopera-
tion zwischen den Vertretern der verschie-
denen Arbeitsbereiche und komplementér-
und schulmedizinischen Richtungen. Es ge-
lang, in diesem mehrjdhrigen Prozess einen
konstruktiven interdisziplindren Dialog zwi-
schen diesen Gruppierungen zu erreichen,
allméhlich eine fast freundschaftlich zu nen-
nende Arbeitsatmosphire zu schaffen, und
insgesamt ein international einmaliges Da-
tenmaterial zu produzieren (D. Melchart:
Schw. Arztegesellschaft 2005; 86: 934-937)

Ein Projekt, das im Ausland sehr
wohl als vorbildlich beachtet wurde und
das dann leider, wie wir wissen, ein etwas
unriithmliches Ende gefunden hat. Darii-
ber wird im Folgenden berichtet.
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3. Der Wechsel des PEK vom BSV
zum Bundesamt for Gesundheit BAG

Nachdem Bundesrat Pascal Couche-
pin von BR Dreifuss das EDI iibernommen
hatte und das PEK 2004 vom BSV in das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) trans-
feriert wurde, dnderte sich die Arbeitsat-
mosphére deutlich. Zundchst wurde Dr.
med. et lic. oec. Kurt Hess vom BAG mit
einer Evaluation des bisherigen PEK-Pro-
zesses beauftragt. Er attestierte dem Projekt
in seiner Evaluation PEK vom 31. 8. 2004
insgesamt sehr gute Noten: ,,PEK hat
allein schon dadurch, dass die histori-
schen Griben zwischen den beiden medi-
zinischen Systemen in schwierigen Kon-
sensverfahren und durch eine von allen
Beteiligten als konstruktiv empfundene
Kooperation weitgehend iiberbriickt wer-
den konnten, einmaliges erreicht, das
auch international bereits auf hochste Be-
achtung gestossen ist.“ Er kommt zur
Einschitzung, ,,dass hier allerorts in ho-
hem Mass 6konomisch, professionell und
effizient gearbeitet worden ist und wird*.
Wenn man diesen Bericht liest, mutet es
sehr eigentiimlich, wenn Dr. Brunner spéter
behauptete, es gebe Indizien dafiir, dass die
PEK-Studien aus politischen Griinden so
angelegt wurden, dass das Resultat fiir die
Komplementdrmedizin moglichst  giinstig
ausfalle, und das PEK sei moglicherweise
,Jfalsch aufgegleist“ worden.

Unter der neuen Leitung des BAG
ging die Arbeit zundchst weiter wie vorher.
Neu war, dass das BAG einen aus Prof.
Zeltner und Dr. Brunner (Direktor bzw.
Vizedirektor BAG) sowie Dr. Koch (BAG
und Président PEK Lenkungsausschuss) be-
stehenden strategischen Ausschuss PEK bil-
dete, in dem Dr. Brunner die Geschéftsfiih-
rung innehatte. Dadurch &nderte sich der
PEK-Prozess enorm. Denn der strategische
Ausschuss ergriff in der Folge mehrfach
Massnahmen, die mit vorherigen Abmach-
ungen im Widerspruch standen, die verein-
barten Kompetenzen von Lenkungsaus-

schuss, Experten und Review Board iiber-
gingen und das Prinzip der Transparenz
verletzten. Diese problematische und fiir ein
demokratisches Land bedenkliche Vorge-
hensweise des BAG in der Schlussphase
von PEK veranlassen mich, die Ereignisse
genauer zu schildern und den interessierten
Kreisen zur Verfligung zu stellen. Als Mit-
glied des nationalen Lenkungsausschuss-
es habe ich hautnah alles selbst miterlebt
und verfiige iiber die entsprechenden of-
fiziellen Dokumente und Korresponden-
zen, aus denen hier zitiert wird. Die Of-
fentlichkeit hat bei diesem Projekt, das
mit iiber 6 Millionen Franken aus éffent-
lichen Steuergeldern finanziert worden
ist, ein Recht zu wissen, was hier vorge-
gangen ist.

4. Anderung der Publikationsstrategie
und Verzégerung der Auswertung

Das Ziel von PEK war, durch die
HTA-Berichte und die Resultate der Versor-
gungsforschungsstudie eine Grundlage fiir
die Entscheidung des EDI zu liefern, ob die
arztliche Komplementirmedizin weiterhin
im Rahmen der Grundversicherung vergiitet
werden sollte oder nicht. Dazu musste von
den komplementdrmedizinischen Fachge-
sellschaften ein entsprechender Antrag an
die ELK gestellt werden, basierend auf je-
nen Berichten und Studien. Die ELK hatte
dann auf Grund dieser Unterlagen eine Em-
pfehlung als Grundlage fiir den Entscheid
des EDI zu formulieren. Nach Transferieren
des PEK-Programms vom BSV in das BAG
waren Dr. Brunner und Prof. Zeltner zu-
nichst der Meinung, dass die PEK-Resultate
durch wissenschaftliche Publikationen be-
kannt gemacht und dadurch eine dffentliche
Diskussion iiber die drztliche Komplemen-
tirmedizin angestossen werden sollten, be-
vor die Angelegenheit in der ELK behandelt
wiirde. Der strategische Ausschuss kom-
munizierte das den Lenkungsausschuss und
den andern Mitarbeitern von PEK klar als
einen Entschluss und gab auch die damit
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verbundenen Konsequenzen bekannt: ,.Die
wissenschaftliche Diskussion iiber PEK
muss auf héchstem Niveau vor der Beratung
durch die ELK stattfinden. Dies ist inner-
halb des vorgesehenen Zeitplans nicht mog-
lich. Deshalb wurde die Verldangerung der
provisorischen Aufnahme der fiinf Metho-
den auf 31.12. 2005 beschlossen und die
sechs Monate stehen nun neu zur Verfu-
gung. Resultate sollen in peer reviewed
Journals vorgestellt werden, bevor die ELK
entscheidet. Eine breite Diskussion soll
demnach vorher stattfinden.“ (Protokoll
Lenkungsausschuss PEK 9. 9. 2004). Das
entsprach tibrigens auch der ausdriicklichen
Empfehlung von Dr. Hess. Spiter hat der
Pressesprecher des BAG, Herr Dauwalder,
behauptet, diese auf Offentlichkeit abziel-
ende Publikationsstrategie ,,sei nur in Erwid-
gung gezogen worden, mit Blick auf eine
mogliche Verldngerung des Provisoriums
fir die Komplementirmedizin®“. (Espace
Mittelland, 22. 4. 2005).

Fakt ist jedoch, dass die Sache im
PEK als Entschluss mitgeteilt und protokol-
liert sowie die ganze Arbeit im PEK dra-
stisch umgestellt wurde und dadurch viele
Monate (von April bis Ende November
2004!) wesentliche Kraft fur Auswertungs-
arbeiten verloren gingen, weil die Haupt-
energie in die Produktion von Publikationen
der bereits fertig gestellten Auswertungen
gesteckt werden musste. Damals hiess es
auch: ,,Dr. Hans Heinrich Brunner ist
beein-druckt von den Daten, die vorhanden
sind. Zeltner wie Brunner stehen hinter dem
Programm. Das Budget bleibt insbesondere
im bisher vorgesehenen Rahmen (und be-
reits gekdirzten) bestehen und wird nicht zu-
sdtzlich gekiirzt. Der Zeitplan muss neu ge-
schrieben werden* (Protokoll 9. 9. 2004).

Aber am 1.12.2004 lehnte BR Cou-
chepin die Fristerstreckung von sechs Mo-
naten kurzerhand ab. Das hatte verschiedene
negative Konsequenzen. Die Finanzen fir
die noch notwendigen Publikationen wur-
den gestrichen, und die geplanten oder in

Arbeit befindlichen Publikationen sollten
nun keine Relevanz mehr haben als Ent-
scheidungsgrundlage fir die ELK (!): ,,/n
Bezug auf das weitere Vorgehen betont er
[Dr. Koch], dass die involvierten Institute
publizieren konnen, dass diese Publikatio-
nen aber nicht mehr als Entscheidgrundlage
zur Verfiigung zu stehen haben. Es ist frei-
willig und PEK iibernimmt auch keine Fin-
anzierung** (Protokoll 10.12.2004).

Eine andere unmittelbare Folge von
BR Couchepin’s Ablehnung der Fristver-
ldngerung war, dass die Antridge der Fach-
gesellschaften an die ELK in kiirzester Zeit
(von Dezember 2004 bis 28. 2. 2005, statt
mehr als sechs Monate spéter!) geschrieben
werden mussten (,,Es bleibt beim 30. Juni
2005, d. h. es gibt keine Verldngerung der
provisorischen Aufnahme um sechs Mona-
te. Die Publikationen haben ab sofort keine
Prioritit mehr*, Mitteilung der Programm-
leitung 1.12.2004).

Im weiteren konnte jetzt den Antrd-
gen der Fachgesellschaften zwar die inzwi-
schen fertig gestellten HTA-Berichte,
jedoch aus der fiir die schweizerischen Ver-
hiltnisse so wichtigen Versorgungsforsch-
ungsstudie kein einigermassen vollstindiges
Datenmaterial mehr zu Grunde gelegt wer-
den konnte. Denn durch das Versdumen
weiterer Analysen zugunsten der Publikatio-
nen lagen lediglich eine deskriptive Daten-
auswertung und einige im Prozess befindli-
che Publikationsmanuskripte schon vor.

Dies war deswegen problematisch,
weil die intendierten Arbeiten weitere Ana-
lysen Dbetreffend Wirksamkeit, Zweck-
madssigkeit, Sicherheit und Wirtschafilich-
keit der Komplementirmedizin sowie Ver-
gleiche mit der Schulmedizin enthielten, die
fir die Interpretation der PEK-Ergebnisse
und damit fiir den politischen Entscheid von
Bedeutung gewesen wéren. Das war ein
umso hérterer Schlag, als sowohl die
komplementérmedizinischen Experten wie
auch schul- und komplementdrmedizinische
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Mitglieder und der Methodologe des Lenk-
ungsausschusses aufgrund géngiger Erfah-
rungen mit wissenschaftlichen  Publi-
kationen und Peer-review Journals die Pro-
grammleitung und die BAG-Vertreter im
Lenkungsausschuss deutlich, aber vergeb-
lich, auf das Illusiondre einer bloss sechs-
monatigen Fristverlingerung aufmerksam
gemacht hatten: Die Produktion von hoch-
rangigen Arbeiten und der Peer-Review
Prozess dauert fiir solche Publikationen
ohne weiteres ein Jahr oder ldnger. Und
man bedenke auch die Menge (damals ca.
20) der ins Auge gefassten Veroffentlichun-
gen. Von diesem Gesichtspunkt aus war es
erstaunlich, dass die wissenschaftlich den-
kenden Mediziner im BAG zu glauben
schienen, mit sechs Monaten Verldngerung
durchzukommen. Das konnten die Experten
ihrerseits nicht glauben und blieben deshalb
stets skeptisch, da insbesondere die weitere,
fir die Antrige so wichtige Datenaus-
wertung durch das Primat der Publikationen
enorm verzégert wurde.

Als deshalb in einer Expertensitzung
von Dr. Koch Garantien fir die Richtigkeit
des eingeschlagenen Weges und eine Even-
tualplanung fir den Fall verlangt wurden,
dass die Fristerstreckung durch BR Couche-
pin abgelehnt wiirde, reagierte Dr. Koch mit
einem Wutausbruch, warf fehlendes Ver-
trauen vor, versicherte die Richtigkeit des
Vorgehens und lehnte das Verlangte als un-
sinnig ab. Kurz darauf erfolgte jedoch BR
Couchepin’s Ablehnung der Fristerstreck-
ung. Die Programmleitung versuchte noch
gleichentags mit der Versicherung zu be-
schwichtigen, ,, dass die Zeit, die durch den
«Exkurs) mit Publikationen verloren gegan-
gen ist, bei der Einreichung der Antrige be-
riicksichtigt wird“ (1.12.2004).

Von einer solchen Beriicksichtigung
war dann freilich bei der Einreichung der
Antrége nicht mehr die Rede. Erschwerend
kam in dieser Phase der eiligen Antrag-
stellung noch dazu, dass der Zugang der
komplementdrmedizinischen  Fachexperten

(bzw. Antragsteller) zu den bereits verfiig-
baren Daten durch eine unverstindliche
Anordnung von Dr. Brunner unnétig behin-
dert wurde: Die Dossiers mit den deskriptiv
ausgewerteten Daten mussten im Institut fiir
Evaluative Forschung im Wankdorf-Quar-
tier eingesehen und durften trotz einer
unterschriebenen Vertraulichkeitserkldarung
nicht zur Bearbeitung mitgenommen wer-
den. Dies obwohl ausgemacht worden war:
,,Den Experten werden die Dossiers gege-
ben, sobald sie eine Vertraulichkeitserkld-
rung unterschrieben haben (Protokoll vom
29.10.2004).

Man muss bedenken, dass alle Ex-
perten vollzeitig titige Arzte waren und ihre
Antrdge nur an Abenden und Wochenenden
sowie unter grossem zeitlichen Druck
durchfiihren konnten, und dass sie fiir diese
Dateneinsicht extra nach Bern reisen
mussten. Die geschilderte Massnahme
wurde von ihnen deshalb mit Recht als schi-
kanos empfunden. Auf jeden Fall war sie
ein deutlicher Ausdruck schdrfsten Miss-
trauens der BAG-Spitze gegeniiber den
komplementédrmedizinischen Experten. Es
ist deshalb sehr eigentiimlich, wenn spéter
Dr. Brumner die Komplementidrmediziner
des stdndigen, durch nichts begriindeten
, Argwohns “ (Basler Zeitung 6. 4. 2005), ja
sogar der ,, Paranoia“ (Tagesanzeiger 7. 4.
2005) bezichtigte. Wie die genannten und
die noch weiter zu besprechenden Vor-
fille zeigten, lag der Argwohn hiufig auf
Seiten des BAG, und die Komplemen-
tirmediziner (und nicht nur diese) hatten
allen Grund zum Zweifel an der Inte-
gritit des Vorgehens des BAG in dieser
Schlussphase des PEK, wie auch das
néchste Beispiel zeigt.

5. Die Entlassung des Okonomen

Viel Staub aufgewirbelt hat die un-
rihmliche plotzliche Entlassung des Ge-
sundheitsokonomen Dr. eoc. Hanspeter Stu-
der. Am 31. 3. 2005 erfolgte die vollig
unerwartete Aufthebung seines Mandats
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durch seinen Vorgesetzten, geméss den dik-
tierten Anweisungen ,der Auftraggeber des
PEK-Projekts” (Entlassungsschreiben von
PD Busato an Dr. Studer vom 31. 3. 2005).

Eine Begriindung dazu wurde nicht
gegeben, und sie fehlt bis heute. Fehler oder
wissenschaftliche Unkorrektheiten hatte er
sich nicht zuschulden kommen lassen. Und
die Statistiken, die ein okonomisch giin-
stigeres (!) Abschneiden der Komplemen-
tirmedizin zeigten, waren nicht von ihm,
sondern von seinem Arbeitgeber PD Busato
durchgefiihrt worden. Der Pressesprechers
des BAG, Daniel Dauwalder, behauptete
damals, von einer Entlassung Hans-Peter
Studers konne , keine Rede sein, da er
bloss in einem Mandatsverhiltnis fiir PEK
gearbeitet habe; dieses sei nun erfiillt und
entsprechend aufgelost worden — ,,das sei
Usus“ (Der Bund 5. 4. 2005); und wenn
Studer das als fristlose Kiindigung be-
trachte, sei das dessen ,, Interpretation* (Es-
pace Mittelland, 6. 4. 2005).

Das ist jedoch ein recht sophisti-
scher, irrefiihrender Umgang mit der Wahr-
heit und in diesem Kontext eindeutig falsch:
Der Kredit von Dr. Studer war noch nicht
aufgebraucht, die im Prozess befindlichen
Auswertungen und Publikationen zusam-
men mit PD Busato waren nicht abge-
schlossen. Auch die Aussage von Dr.
Brunner in der Arena-Sendung vom 8. 4.
2005, es stimme gar nicht, dass Dr. Studer
einen Maulkorb erhalten habe, und er konne
ja weiter publizieren, ist unwahr. Der Ent-
lassungstext besagt das genaue Gegenteil:
»Dein Auftrag ist abgeschlossen und
samtliche weitere Arbeiten von Diener
Seite sind einzustellen. Die PEK-Daten
diirfen von Dir in keiner Art und Weise
fiir Vortrige, Publikationen oder fiir
andere Projekte verwendet werden. Alle
Dokumente und Daten, die Du im
Rahmen des Projektes von mir oder von
anderer Stelle erhalten hast, miissen an
das Institut fiir Evaluative Forschung in
Orthopédischer Chirurgie der Universi-

tit Bern iibergeben werden. Die bei Dir
vorliegenden elektronischen Informatio-
nen des PEK-Projektes miissen geloscht
werden. Eine Missachtung dieser Vor-
schriften hat rechtliche (bis hin zu straf-
rechtlichen) Konsequenzen von Seiten
der Universitit Bern, bzw. des Bundes-
amtes fiir Gesundheit zur Folge.*

Und bis heute hat Dr. Studer keine
Erlaubnis zum Weiterarbeiten und Publi-
zieren erhalten. Im Gegenteil, jede weitere
Mitarbeit Studer’s wird vom entsprechen-
den Institut abgelehnt, sodass die 6konomi-
schen Arbeiten, bei denen er Co-Autor ist,
nicht weiterkommen und nicht verdffent-
licht werden kénnen. Dafiir hat das Institut
als erstes eine Publikation herausgebracht,
in der durch eine selektive Interpretation
von PEK-Daten iiber die Haufigkeit von
Sprechstunden ein hoherer 6konomischer
Ressourcenverbrauch von Patienten der
Komplementirmedizin  suggeriert wird,
ohne das durch korrespondierende makro-
okonomische Zahlen belegen zu konnen.
Ein Resultat, das auch schlecht mit den
verfugbaren Gesamtkostenzahlen von PEK
iibereinstimmt .

6. Vorzeitiger Abbruch des PEK,
Entlassung der Mitarbeiter mit
Ruckschlag fur den Auswertungs-
und Publikationsprozess

Problematisch war im Weiteren auch
der vorzeitige Abbruch des PEK, die vorge-
zogene Entlassung der PEK-Mitarbeiter und
die sich daraus ergebende Hemmung des
Publikationsprozesses. In der Lenkungs-
ausschusssitzung vom 7. 4. 2005 verkiin-
dete Dr. Koch, dies werde die letzte Sitz-
ung sein, PEK werde vorzeitig abgebro-
chen, die weiteren, bereits geplanten Sitz-
ungen des Lenkungsausschusses und der
Experten sowie die Abschlussveranstal-
tung mit gemeinsamem Riickblick wiir-
den gestrichen, den PEK-Forschern wer-
de vorzeitig gekiindigt, und fiir die Wei-
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terarbeit an den Publikationen miisste
dann die Bewilligung des BAG zwecks
Beniitzung des entsprechenden Materials
eingeholt werden.

Die Kiindigungen erfolgten dann
rasch. Die bis zum 31.12.2005 laufenden
Vertrige wurden vom BAG aufgekiindigt,
diejenigen der Programmleitung per 30. 4.
2005, und die der Forscher per 30. 6. 2005,
soweit sie in Anbetracht der inzwischen un-
erfreulich gewordenen Arbeitsatmosphére
in der Zwischenzeit nicht schon selbst ge-
kiindigt hatten. Die letzte Kiindigung erfolg-
te per 31. 8. 2005. Das bedeutete zwar nicht
eine Verunmoglichung der weiteren wissen-
schaftlichen Arbeit, aber doch einen gra-
vierenden Riickschlag fiir die Auswertungen
des wertvollen Datenmaterials und die wis-
senschaftlichen Publikationen. Wie sollten
die entlassenen Forschergruppen ohne
Finanzierungen ihre mitten im Prozess
befindlichen Arbeiten fortfithren und ab-
schliessen konnen? Wie sollen sich neue
oder andere Forschergruppen ohne Auf-
wand von zusétzlichen Ressourcen neu in
dieses Material einarbeiten?

Nach dem Entscheid Couchepin
wurde der Umgang mit den PEK-Daten wie
folgt geregelt: die Daten bleiben im Besitz
des BAG, sie liegen nach wie vor im Institut
fiir Evaluative Forschung vor, werden dort
von PD Busato verwaltet und diirfen von in-
teressierten Forschern beniitzt werden. Dazu
muss ein Benutzungsvertrag mit dem BAG
abgeschlossen werden, der die Benutzung
der Daten regelt, mit ausschliesslicher Gel-
tung fiir das vereinbarte Forschungsziel —
nota bene — unter Androhung rechtlicher
Schritte bei Nicht-Einhaltung. Das ist
juristisch vollig in Ordnung, man muss sich
jedoch Klar sein, dass das Bundesamt
schon bei der Formulierung des For-
schungsziels so auch die Moglichkeit hat,
eine Vereinbarung einzugehen oder nicht
und so die Richtung, die diese Forschung
nimmt, zu beeinflussen.

Aktuell wird versucht, im Rahmen
von Dissertationen, die gemeinsam von PD
Busato und den Dozenten der Kollegialen
Instanz  fiir Komplementirmedizin (KI-
KOM) geleitet werden, wenigstens einen
Teil der geplanten Themen weiter zu bear-
beiten und so rasch als moglich zu publi-
zieren.

Aber es ist klar, dass, wenn mit Aus-
nahme von PD Busato alle wissenschaftli-
chen PEK-Mitarbeiter aus seinem Institut
entfernt sind, dort sonst niemand mehr die
Ubersicht hat und die Arbeit leistet. Und PD
Busato hat selbst schon klar signalisiert,
dass er wegen Engagements in anderen Pro-
jekten kaum noch Resourcen fiir PEK haben
wird.

Wenn also nichts anderes ge-
schieht, dann werden viele Daten dieser
fiir die Schweizer Verhiltnisse wichtigen,
erstmaligen Praxisbezogenen Untersuch-
ung der Komplementirmedizin begraben
bleiben. Das wire leider ein Zustand, wie
er angesichts des merkwiirdigen Verhal-
tens des BAG von vielen Komplementiir-
medizinern schon seit langem befiirchtet
worden ist.

Man muss sich wirklich fragen, was
in den Verantwortlichen vorgegangen ist,
wenn sie vorgingig des ELK-Beschlusses
die PEK-Resultate zuerst ,,auf hochstem
Niveau‘ publizieren und 6ffentlich diskutie-
ren wollen, dann den intendierten Publika-
tionen fir den ELK-Beschluss keine Rele-
vanz mehr beilegen, und zum Schluss den
Auswertungs-  und  Publikationsprozess
durch Aufkiindigung der vertraglich verein-
barten Anstellungszeiten zuriickstutzen und
real gefdhrden.

Ob das angesichts dieses inter-
national einmaligen Datenmaterials, des
offentlichen Interesses und der Finanzier-
ung mit Jffentlichen bzw. Steuergeldern
wirklich zu verantworten ist, mogen andere
beurteilen.
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7. Von der Offentlichkeit
zur Geheimhaltung und
die ,,PEK-Fachtagung”

Am 21. 4. 2005 fithrte die UNION
komplementdrmedizinischer Arztegesell-
schaften in der Schweiz zusammen mit den
Lehrstiihlen fiir Komplementdrmedizin der
Universititen Bern und Ziirich eine Fach-
tagung PEK durch. Es war urspriinglich ge-
plant, die wissenschaftlichen Resultate von
PEK an dieser Tagung zu besprechen. Die
Idee zu einer solchen Fachtagung unter der
Leitung der UNION stammte urspriinglich
von einem Mitglied der PEK-Programm-
leitung, Marianne Amiet. Sie hatte das an
verschiedenen Sitzungen so kommuniziert.
Ein Protokoll davon ist vorhanden. Diese
Idee wurde von der UNION aufgegriffen
und umgesetzt. Die Frage, welche der be-
reits verfligbaren PEK-Ergebnisse anliss-
lich dieser Tagung fir die Prédsentationen
verwendet werden konnen, stand zuvorderst
bei der allerersten zweistiindigen Besprech-
ung, welche Dr. Albonico im Aufirag des
UNION-Vorstandes am 20. 1. 2005 mit der
Programmleitung in Bern fiihrte. Er berief
sich dabei auf die Ausfilhrungen von Dr.
Koch (BAG, strategischer Ausschuss PEK)
anldsslich der PEK-Sitzung vom 10.12.2004
in Bezug auf das weitere Procedere, nim-
lich, ,,dass die involvierten Institute publi-
zieren kénnen ** (Protokoll vom 10.12.2004).

An der Sitzung vom 20. 1. 2005 wur-
de vereinbart: ,, Fiir die Prdsentationen kon-
nen alle PEK-Produkte, welche fiir die An-
trige der Fachgesellschaften zur Verfiigung
stehen, gebraucht werden. Die Programm-
leitung wird Pedro Koch informieren* (Pro-
tokoll sowie Mail von H.U. Albonico an die
UNION vom 20. 1.2005). Dr. Koch als Mit-
glied des strategischen Lenkungsausschus-
ses wurde darauthin sowohl durch die Pro-
grammleitung als auch durch den Unions-
prasidenten informiert, wobei das Konzept
und das provisorische Programm vorgelegt
wurde. P. Koch erklirte sich mit der Plan-
ung einverstanden und wiinschte explizit,

seinerseits eine Prdsentation geben zu kon-
nen. Aufgrund dieser Riicksprache be-
schloss die UNION an ihrer Vorstandssitz-
ung vom 27. 1. 2005, die Tagung durchzu-

fiihren. Mit erheblichem Aufwand konnte

ein gutes wissenschaftliches Programm er-
arbeitet werden.

Dr. P. Koch sagte am 15. 2. 2005 aus
terminlichen Griinden ab; seine Absage ent-
hielt keinerlei neue Erwdigung zum Tag-
ungsprogramm. Man musste demnach von
seinem weiteren Einverstindnis ausgehen.
Dr. H. H. Brunner wurde ebenfalls als Re-
ferent eingeladen und auf das provisorische
Programm gesetzt. Er sagte jedoch am 8. 2.
2005 ab mit der Begriindung, dass es iiblich
sei, dass der Verantwortliche in der Verwal-
tung wiahrend des Entscheidungsprozesses
schweige. Seine Absage enthielt ebenfalls
keinerlei Einwand gegen das Tagungs-
programm.

Seit Beginn der Tagungsorgani-
sation Ende Januar 2005 hielt der Be-
gleittext in Ubereinstimmung mit den An-
weisungen der Programmleitung fest: ,,An
dieser Tagung prisentiert die UNION
schweizerischer komplementirmedizini-
scher Arzteorganisationen zusammen mit
der Kollegialen Instanz fiir Komple-
mentirmedizin der Universitit Bern
(KIKOM) und der Abteilung fiir Natur-
heilkunde der Universitit Ziirich sowie
den Fachleuten des PEK die Ergebnisse,
soweit sie fiir die Antrige der Fach-
schaften zur definitiven Beibehaltung die-
ser Methoden in der sozialen Kranken-
versicherung der Schweiz vorlagen.*

Dieser Text lag bei den Anfragen der
UNION zur Mitwirkung sowohl der
Programmleitung als auch Dr. Koch und Dr.
Brunner zu allen Zeiten vor, es erfolgten
keinerlei Einwdinde. Die eingeladen PEK-
Wissenschaftler sagten ihre Teilnahme
schriftlich zu, und ein offizielles Programm
konnte definitiv aufgestellt und publiziert
werden. Die Planung der Fachtagung wurde
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wissenschaftlich korrekt und transparent
durchgefiihrt. Im Sinne der wissenschaftli-
chen Gepflogenheiten einigte man sich, dass
kein schrifiliches Material mit Daten abge-
geben werden diirfte, welches einer uner-
laubten Vorpublikation gleichkommen wiir-
de. Die von der Programmleitung zugestan-
dene Verwendung des fiir die Antrdge ver-
fligbaren Materials betraf selbstverstandlich
auch die dkonomischen Daten. Dazu teilte
die Programmleitung (S. Mitscherlich) am
2.2.2005 allen PEK-Mitarbeitern mit: ,,Nach
Riicksprache mit Dr. Hans Heinrich
Brunner von gestern Mittwoch 26. 1. 2005
zum Thema Herausgabe der 6konomischen
Daten folgendes: Die Datensammlung als
solche darf nicht herausgegeben werden.
Diese Daten stehen dem KUV BAG zu. Die
O0konomischen Analysen (Busato, Studer,
der Tessiner Uni) diirfen herausgegeben
werden “.

Vorgingig waren bereits an mehrer-
en nationalen und internationalen Fachtag-
ungen mit ausdriicklicher Genehmigung der
Programmleitung PEK-Ergebnisse mit Zah-
len und Tabellen in Vortragsform vorge-
stellt worden, und in der dffentlichen Tages-
presse wurde dariiber mit breitem Echo und
politischen Diskussionen berichtet. Einge-
leitet wurde dieser Prozess durch das ein-
seitige Vorpreschen von Prof. Egger mit
seiner Homdéopathie-Studie (mit negati-
vem Resultat), zudem begleitet durch sei-
ne politische Stellungnahme, die ebenfalls
in der Presse zitiert wurde.

Dies widersprach dem urspriinglich
im PEK vereinbarten Publikationskonzept,
demnach alle PEK-Resultate am Schluss
und im Gesamtzusammenhang an die
Offentlichkeit hétten gelangen sollen. Trotz
Protesten der komplementidrmedizinischen
Fachexperten und von komplementér- wie
schulmedizinischen Mitgliedern des PEK-
Lenkungsausschusses wurde von der Pro-
grammleitung damals wenig und vom Bun-
desamt (damals BSV) nichts gegen diese
vorzeitigen Ver6ffentlichungen unternom-
men. Im Gegenteil, die Programmleitung

liess in ihrer offiziellen Stellungnahme zum
Artikel der Sonntagszeitung vom 31. 8.2003
am 2. 9. 2003 verlauten: ,, Die Priisentation
und Diskussion von Teilresultaten in Fach-
kreisen noch vor einer eigentlichen Publika-
tion ist unter Wissenschaftern iiblich und
notwendig. Sie dient dem Fortschritt und
der Qualitdt der Forschung.... Die Tatsache,
dass einzelne vorldufige Resultate von Teil-
studien oOffentlich bekannt werden, nimmt
den Entscheid fir oder gegen Weiter-
fithrung der Kostenpflichtigkeit der Homdo-
pathie oder anderer komplementdrmedizini-
scher Verfahren nach Mitte 2005 in keiner
Weise vorweg.“ Die Programmleitung
selbst hatte {librigens in dem von ihr im In-
ternet verdffentlichten PEK-Newsletter be-
reits im Juli 2004 erste Resultate zur Patien-
tenzufiiedenheit bekannt gegeben, die zuvor
von PEK-Wissenschaftlern an einem Kon-
gress in Krakau vorgestellt worden waren.
Und Dr. Brunner hatte auch selbst
schon auf dem publizierten Programm der
phytotherapeutischen Fachtagung in Baden
vom 18.11.2004 gestanden, mit dem Thema
., Projekt Evaluation Komplementdrmedizin:
Konsequenzen fiir die Phytotherapie”. Er
sagte nachtriaglich seinen Vortrag ab, aber
an der Tagung wurde von mehreren PEK-
Forschern iiber die Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Phytotherapie vorge-
tragen, so von PD Busato zum Thema ,, Ist
Phytotherapie kosteneffizient? . Nach die-
ser Tagung wurde in der Tagespresse
iiber die positiven Ergebnisse der Phyto-
therapie Dbeziiglich Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit berichtet.

Etwas spiter, am 26.1.2005, melde-
te sich der emeritierte Berner Professor
Herschkowit; telefonisch bei Dr. Gurtner
im BAG ,im Auftrag®“ der Dekane der
Medizinischen Fakultiten mit der Mittei-
lung, dass die Fakultiiten gern Kenntnis
der PEK-Resultate erhalten wiirden, und
dass sie ,,Einfluss nehmen wollen“. Schon
Ende 2004 hatten Professoren der Medi-
zinischen Fakultiten an einer Tagung der
Schweizerischen Akademie der Medizini-
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schen Wissenschaften iiber das Projekt
wZukunft Medizin Schweiz*“ die Absicht
ausgesprochen, alles unternehmen zu
wollen, damit die Komplementirmedizin
nicht in der Grundversicherung bleibe. Ein
Dekan brachte die herrschende Stim-
mung auf den Punkt: ,, Wir miissen Hand-
granaten gegen die Komplementirmedizin
bereitstellen (wortliches Zitat, personliche
Mitteilung eines Teilnehmers jener Bespre-
chung). Dies — nota bene — zu einem Zeit-
punkt, als das vorldufige, zu den Antrigen
fihrende wissenschaftliche Schlussergebnis
von PEK {iiberhaupt noch nicht bekannt und
ein wissenschaftliches Urteil noch gar
nicht méglich war. Das ist beschimend,
aber leider auch bezeichnend, fiir die
Haltung mancher Reprisentanten, der
universitiren ,, Wissenschaft, wiec man
leider auch an dem unwiirdigen Beispiel der
stets unter der Giirtellinie polemisierenden
Prof. Stadler und seines Kollegen Dahinden
sehen kann.

Im selben Zeitraum wurde das BAG
plotzlich sehr restriktiv mit der vorher aus-
driicklich bewilligten bzw. tolerierten Be-
kanntgabe von PEK-Resultaten. In zeitli-
cher Hinsicht hing das auffallend zusam-
men mit der von BR Couchepin am 1. 12.
2004 erfolgten Ablehnung der Frister-
streckung zur Ermoglichung des oben be-
schriebenen, 6ffentlich wirksamen Publi-
kationsprozesses sowie damit, dass die
von Dr. Studer und PD Busato durch-
gefiihrten okonomischen Analysen positi-
ve Resultate fiir die Komplementirmedizin
zeigten. Diese zeitlichen Koinzidenzen sind
hier nicht erwédhnt, um einen kausalen
Zusammenhang zu behaupten, sie sind je-
doch sehr auffillig und lassen einen solchen
Zusammenhang vermuten. Das ergibt sich
auch aus dem Folgenden. Nach dem Be-
kanntwerden von positiven 6konomi-
schen Resultaten fiir die Komplementir-
medizin ordnete Dr. Brunner eine strikte
Geheimhaltung der okonomischen Daten
an. Die Programmleitung rief PD Busato
an und empfahl ihm, Dr. Studer zu ver-
bieten, an der PEK-Fachtagung vom

21.4.2005 iiber die okonomischen PEK-
Resultate vorzutragen. Diesem Auftrag
folgte PD Busato zunéchst nicht.

Am 23.3.2005 erfolgte durch die
Programmleitung eine , strikte Auffor-
derung“ an alle PEK-Forscher, ,,auf eine
Teilnahme der Forschenden an dieser
Tagung zu verzichten®, und PD Busato
wurde im gleichen Mail zusitzlich aufgefor-
dert, ,,Hans-Peter Studer noch schriftlich
darauf hinzuweisen, nicht teilzunehmen.
Im Gegensatz dazu hiess es dann: ,, Die Ex-
perten der Fachgesellschafien, die im PEK
mitgearbeitet haben, sind die richtigen Vor-
tragenden, so lange der Entscheid des Bun-
desrates noch aussteht”. Beziiglich Inhalt
der Tagung wurden aber wiederum keine
Einwdinde gemacht. So musste weiterhin in
Treu und Glauben von den am 20. 1. 2005
gemachten  Zusicherungen  ausgegangen
werden. Dies einen Monat vor Stattfinden
der Tagung. Inzwischen hatten sich 230
Teilnehmer angemeldet, die Tagung war
nicht mehr riickgdngig zu machen.

Der Prisident der UNION komple-
mentirmedizinischer ~ Arztegesellschaften,
Dr. Fritschi, hatte sich am 30.3.2005 bei
Dr. Brunner nochmals erkundigt, was am
21. 4. 2005 bekannt gegeben werden diirfe.
Seine Antwort vom 31. 3. 2005 lautete u.a.:

Die Daten sind aus Vertrag Eigen-
tum des Bundes. Daten, Expertisen oder
sonstige Dokumente, die Grundlage fiir
Entscheide eines Bundesrates oder des
Bundesrates sind, werden vor diesem Ent-
scheid grundsiitzlich vertraulich behandelt,
was konkret bedeutet, dass sie nur bezei-
chneten Personen der Verwaltung zu-
ginglich sind. Die Experten unterstehen
entsprechend einer strikten Schweige-
pflicht. Es wurde in Dr. Brunners Austfiih-
rung aber nicht klar, wie sich die Angaben
zur vorangehenden, von beiden Bundes-
amtern (BSV, dann BAG) und Programm-
leitung tolerierten bzw. ausdriicklich befiir-
worteten und Offentlich gerechtfertigten
Praxis verhalten.
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Am 15 4. 2005 erfolgte durch die
Programmleitung nochmals die Aufforder-
ung an alle PEK-Mitarbeiter, sich ,,weiter-
hin an die vertraglich vereinbarte Einhal-
tung der Vertraulichkeit der Ergebnisse
PEK* zu halten. ,,Ergebnisse der PEK-Stu-
dien sind nicht vorzeitig, vor dem Ent-
scheid des Bundesrates zu verbreiten....
Wir bitten Sie, aus Fairness und fiir die
Sache, dieser Aufforderung nachzukom-
men.“ Jetzt sah sich selbst Prof. Egger,
dessen Vorpreschen die Offentlichkeits-
debatte iiberhaupt erst ausgelost hatte, ge-
ndtigt, auf die in dieser Aufforderung nach
,, Fairness und fiir die Sache * liegende Dop-
pelmoral aufmerksam zu machen: ,,Liebe
Marianne [Amiet], beziiglich Deiner Email
méchte ich folgendes festhalten: Die Resul-
tate der von uns betreuten Studien wurden
mit ausdriicklicher Einwilligung der Pro-
grammleitung im Juni 2003 an der Tagung
der Schweizer Gesellschaft fiir Privention
und Gesundheitswesen in Basel und im No-
vember 2004 an der Phytotherapie Tagung
in Baden vorgestellt. Es widire schon, aus
Fairness und fiir die Sache, wenn die Pro-
grammleitung klar stellen wiirde, dass sich
ihre Haltung in dieser Angelegenheit ge-
dndert hat“ (Email vom 15. 4. 2005).

Vorgingig hatte die Programmlei-
tung die Besorgnisse der Homdopathen be-
zliglich Vorpublikation der Egger’schen
Studie mit dem Hinweis beschwichtigt:
., Wir erlauben uns noch den Hinweis, dass
eine Publikation der Studie nicht erfolgt ist.
Sie wurde mit Zustimmung des Lenkungs-
ausschusses an der Jahrestagung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Sozial-
und Prdventivmedizin als Abstract vorge-
stellt* (Brief an Dr. Ferroni, 7.7.2004). Die
Vertraulichkeit von Ergebnissen wurde
deshalb von den Veranstaltern der geplante
Fachtagung vom 21.04.2005 so interpretiert,
dass weiterhin keine schriftlichen Materia-
lien abgegeben werden, dass aber Darstel-
lungen in Vortragsform bzw. Zusammen-
fassungen der relevanten Ergebnisse im
Sinne der wissenschaftlichen Gepflogenhei-

ten selbstverstindlich sind, und wie das
auch Prof. Egger erlaubt worden war.

Am 18. 4. 2005, drei Tage vor der
Fachtagung, untersagte jedoch PD Busa-
to per Mail allen PEK-Experten, PEK-
Resultate ,,in qualitativer oder quantitati-
ver Hinsicht“ zu veréffentlichen. Auf An-
frage des UNION-Prisidenten bestitigte
das BAG am 19. 4.2 005 dieses Verbot.

Damit hatte sich die Verdffent-
lichungspolitik des BAG von der denkbar
grossten  Offentlichkeit in ein totales
Geheimhalten transformiert, entgegen den
vorherigen eigenen Verhaltensweisen und
Abmachungen, und sehr weit entfernt von
der Empfehlung seines Experten Dr. Hess.

Die Fachtagung PEK wurde am 21.
4.2005 natiirlich trotzdem durchgefiihrt,
allerdings reduziert vor allem auf Komple-
mentdrmediziner, und mit der Weisung, nur
dasjenige darzustellen, was bereits bekannt
oder aus anderen als den PEK-Studien stam-
mte. Zusammenfassend wurden deshalb am
21. 4. 2005 nebst Resultaten der einzelnen
Methoden folgende Ergebnisse nochmals
vorgestellt:

1.  Patienten der komplementirmedizini-
schen Grundversorger sind im Vergleich zu
solchen der Schulmedizin durchschnittlich
Jtinger sowie hdufiger Frauen und Kinder.

2. Die in komplementdrmedizinischen Prax-
en behandelten Patienten haben eine gris-
seren Zufriedenheitsgrad als die schulmedi-
zinisch behandelten, obwohl sie durch-
schnittlich schwerere und mehr chronische
Krankheiten haben.

3. . Patienten der Komplementirmedizin
wiéhlen ihre Arzte ofters wegen den medizi-
nischen Verfahren aus (z.B. wegen ganz-
heitlicheren Gesichtspunkten oder weniger
Nebenwirkungen), Patienten der Schulmedi-
zin eher aus pragmatischen Griinden (z.B.
lokale Erreichbarkeit).
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4, Komplementirmedizinische Arzte haben
im Vergleich zu Schulmedizinern haufiger
das therapeutische Ziel der Heilung.

5. Patienten der Komplementidrmedizin fin-
den ihre Erwartung an die Therapie haufi-
ger vollstindig erfiillt als Patienten der
Schulmedizin.

6. Die Kosten der drztlichen Komplementér-
medizin sind in der ganzen Grundversicher-
ung verschwindend klein und bewegen sich
im Promillebereich (0.16 %) gemiss BAG
., Statistik der obligatorischen Krankenver-
sicherung“ 2003).

7. Die Kosten pro Patient sind gemiss Wirt-
schaftlichkeitsstudie PEK in der &rztlichen
Komplementdrmedizin und Schulmedizin
etwa vergleichbar, wobei die Komplemen-
tairmediziner sich fiir die Patienten mehr
Zeit nehmen und geringere Medikamenten-
kosten verursachen.

8. Die Kosten pro Arzt sind in der Komple-
mentdrmedizin erheblich tiefer als in der
Schulmedizin, je nach Fachgebiet bis zur
Hailfte.

9.. Entgegen frilheren Behauptungen zeigt
PEK, dass der Kostenanstieg durch die pro-
visorische Aufnahme der fiinf Richtungen
in die Grundversicherung bedeutend gerin-
ger ausgefallen ist als erwartet, z. T. sogar
stagniert. (Man vergleiche das mit den
anderen, ungebremsten Teuerungen im
Gesundheitswesen!)

Wenn man annihme, dass die
BAG-Spitze schon dazumal entschlossen
war, die Komplementirmedizin aus der
Grundversicherung zu kippen, dann wa-
ren solche Ergebnisse im Hinblick auf die
offentliche Meinung natiirlich ,,gefihr-
lich“. Denn die Komplementirmedizin
konnte dann bei deutlichem subjektiv
empfunden Nutzen fiir die Patienten und
gewissen Vorteilen (zweckmiissige An-
wendung gerade bei chronischen und

schwereren Krankheiten, bei denen die
Schulmedizin auch ihre Grenzen hat und
mit Nebenwirkungen verbunden ist, fer-
ner wegen den geringeren Nebenwirkun-
gen bei schwangeren Frauen und Kin-
dern) u. U. sogar einen Kosten sparenden
Effekt in Aussicht stellen. Und damit wi-
re es politisch schwierig, die Komplemen-
tirmedizin zu Kippen.

Unter diesen Voraussetzungen wiirde
die sich bis zum Verbot steigernde Geheim-
haltungspolitik des BAG auch verstidndlich,
die sonst den wissenschaftlichen Regeln
und auch den im PEK getroffenen Abmach-
ungen widerspricht. Das zeigt sich auch
beim Problem des sog. Schlussberichts.

8. Schlussbericht PEK: Ausschaltung
der komplementérmedizinischen
Experten, des Lenkungsaus-
schusses PEK und der ELK

Ein besonderes Problem war die Er-
stellung des Schlussberichts. Nach der zu-
nichst auf Verdffentlichung abzielenden
Publikationsstrategie des BAG, wurde vom
Lenkungsausschuss eine neue Auswertungs-
strategie festgelegt.

Der von PD Melchart im Auftrag des
Lenkungsausschusses vorgelegte Plan vom
1.10.2004 hielt fest: ,Der Lenkungs-
ausschuss (unter explizitem Einschluss der
Fachgesellschaften und deren Experten-
vertreter) wird primdr fiir die inhaltliche
und methodische Strategie der Vorgehens-
weise von PEK sowie fiir eine der Politik
und Offentlichkeit verstindliche Zusammen-
fassung der Ergebnisse zur Beantwortung
der Fragen nach Wirksamkeit, Zweck-
mdssigkeit und Wirtschaftlichkeit fir alle
fiinf Methodenrichtungen in der Schweiz
politisch und namentlich verantwortlich
zeichnen missen.” In der gemeinsamen
Sitzung von Lenkungsausschuss und Ex-
perten vom 29. 10. 2004 wurde dieser Plan
angenommen
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,Die von Dieter Melchart vorge-
schlagene Auswertungsstrategie findet all-
gemeine Zustimmung... Zu erstellen ist
ebenfalls ein Schlussbericht fiir Laien. Die
Verantwortung flir diese Publikation liegt
alleine beim Lenkungsausschuss.” Es ist
deswegen das Gegenteil der Wahrheit,
wenn BAG-Pressesprecher Dauwalder spé-
ter behauptet hat, ,es sei auch immer klar
gewesen, dass der PEK-Schlussbericht
vom BAG erstellt werde® (Espace Mittel-
land 6. 4. 2005).

Es war also klar, dass der Schluss-
bericht vom Lenkungsausschuss, aber unter
expliziter Mitwirkung der komplementdr-
medizinischen Fachexperten erstellt und so-
gar an eine breitere Offentlichkeit gerichtet
sein sollte. Diesbeziiglich prizisierte der
strukturelle Entwurf fiir einen Schlussbe-
richt von Dr. Gurtmer (BAG, Lenkungsaus-
schuss PEK) vom 5. 11. 2004: ,, Dieser Be-
richt stellt den eigentlichen Schlussbericht
PEK dar.* Er ist gerichtet an ,, drztliche und
nicht-drztliche Professionals im Gesund-
heitswesen, die keine englischsprachigen
Zeitschriften lesen, Fachleute in den Ver-
waltungen und bei den Versicherern, inter-
essierte Laien, spezialisierte Medienschaf-
fende“. Entsprechend sollen ,, Executive
Summaries und Zusammenfassungen an
die Entscheidungstriger wie auch an die
Medien abgegeben werden.

Das weitere Procedere widersprach
jedoch dieser Planung. Im Mirz 2005 wur-
de dem Lenkungsausschuss iiberraschend
mitgeteilt, dass ein ,,Bewertungsaus-
schuss“, zusammengesetzt aus den zwei
Juristen der Programmleitung, den zwei
Medizinern des BAG und dem Methodo-
logen PD Melchart, zur Abfassung des
Schlussberichtes gebildet worden sei. Diese
Massnahme war ohne jede Besprechung im
Lenkungsausschuss und im Widerspruch zu
den vorherigen Abmachungen einfach
verordnet worden, auf Geheiss der BAG-
Spitze. Im Protokoll des Lenkungsaus-
schusses vom 19. 9 2004 hiess es noch:
“Nach dem neuen Konzept trigt der Len-

kungsausschuss die Verantwortung |[fiir
das ganze Publikationskonzept!]. Er muss
deshalb auch die Vorgaben geben.“

Die BAG-Spitze setzte sich also
einfach iiber die Spielregeln des PEK hin-
weg. Man beachte z.B., dass gemiss dem
vereinbarten, mit dem Informationsdienst
des BSV/EDI am 25. 9. 2001 abgestimmten
(") Informations- und  Offentlichkeits-
konzept zwar das EDI fir die Kommuni-
kation nach aussen verantwortlich ist, aber:
,»Fir das wissenschaftliche Informations-
konzept ist der Lenkungsausschuss ver-
antwortlich (Informationskonzept PEK,
25./27.9.2001).

Auf diese Weise wurde in der
Schlussphase von PEK zunehmend das
Programm gefiihrt, der Lenkungsaus-
schuss, die Experten und dann auch das
internationale Review Board wurden fak-
tisch ausgeschaltet, der strategische Aus-
schuss des BAG traf via Programm-
leitung seine Anordnungen, so auch bei
den oben genannten verfriihten Ent-
lassungen und bei den Anordnungen be-
treffend die PEK-Fachtagung. Im Gan-
zen eine ziemliche Willkiirherrschaft des
BAG.

Es mutet deshalb etwas seltsam an,
wenn Dr. Brunner die Sache so darstellt,
dass er , die vereinbarten Spielregeln allen
wieder in Erinnerung gerufen habe und klar
machen musste, was in den Vertrigen steht,
die die Experten unterschrieben haben |...].
Seit ich im Amt bin, habe ich unmissver-
standlich kommuniziert, wie die Rahmenbe-
dingungen und Spielregeln sind“ (Basler
Zeitung 6. 4. 2004). Herr Brunner hat sich
eben iiber die vorher unter Einhaltung der
Vertrdge im PEK getroffenen, in den
Protokollen dokumentierten Abmachungen
einfach hinweggesetzt, die vereinbarten
Funktionen der PEK-Gremien und Experten
iibergangen und seine Spielregeln diktiert.
So besonders auch beim Schlussbericht
PEK.
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Die je zwei Vertreter von Schul- und
Komplementirmedizin im Lenkungsaus-
schuss zum Beispiel waren entgegen der
fritheren Bestimmung aus dem Bewertungs-
ausschuss des Schlussberichts ausgeschlos-
sen, sie konnten lediglich dessen erste
Fassung vom 14. 3. 2005 von PD Melchart
einsehen und Verbesserungswiinsche an-
bringen. Die definitive Version des
Schlussberichts haben sie nicht mehr er-
halten und erst nach dem Entscheid von
BR Couchepin im Internet einsehen kon-
nen!

Den komplementirmedizinischen
Fachexperten wurde der Schlussbericht —
ebenfalls entgegen den urspriinglichen Ab-
machungen - von Anfang an ausdriicklich
vorenthalten mit dem Argument, dass sie
ihre Ansichten schon in ihren Antrdgen an
die ELK hitten niederlegen koénnen, und
dass damit ihre Arbeit abgeschlossen sei.
Dabei enthielt der Schlussbericht nachweis-
lich Informationen, deren Korrektheit we-
nigstens von ausgewiesenen Fachexperten
der entsprechenden Gebiete selbst iiberpriift
werden mussten, so z. B. iiber Neural-
therapie und Chinesische Medizin. Die bei-
den Komplementdrmediziner im Lenkungs-
ausschuss waren jedoch Fachleute der Ho-
mdoopathie und Anthroposophischen Medi-
zin und nicht in jeder Hinsicht kompetent,
Neuraltherapie und Chinesische Medizin zu
beurteilen.

Sie unterbreiteten deshalb den
Schlussberichtsentwurf diesen Experten,
nachdem sie erfahren hatten, dass die Pro-
grammleitung den Entwurf auch an Nicht-
Mitglieder des Lenkungsausschusses ver-
schickt hatten (PD Busato sowie U. Wolf,
die bloss Giste im Lenkungsausschuss wa-
ren), und dass einer von diesen den Bericht
sogar an seine subalternen Mitarbeiter zur
Bearbeitung  gegeben  hatte.  Deshalb
argumentierte das BAG spiter, die komple-
mentidrmedizinischen Experten hitten ja
durch diese [Indiskretion die Mdéglichkeit
gehabt, ihren Input zu geben!

Dieses Procedere steht nicht nur zu
den vorherigen Vereinbarungen im Wider-
spruch, sondern auch zu den von der ELK
am 12. 3. 1998 angenommenen ,,Kriterien
zur Beurteilung des Nutzens von komple-
mentirmedizinischen Methoden®, die jetzt
beim PEK zur Anwendung kommen sollten.
Dort heisst es: ,,Es versteht sich von selbst,
dass fiir die inhaltliche Beurteilung der
Komplementirmedizin Fachleute notig
sind, die nicht nur die entsprechenden
Literaturkenntnisse haben, sondern auf
dem speziellen Gebiet auch ausgebildet
und erfahren sind, und dass ihre Exper-
tise auch im Formalen des Beurteilungs-
und Entscheidungsverfahrens zum Tra-
gen kommen muss*“. Ironischerweise war
es damals Dr. Brunner selbst gewesen, der
dem Verfasser die Anregung zu dieser
Formulierung gegeben hatte.

In der Lenkungsausschusssitzung
vom 3. 3. 2005 war mitgeteilt worden, dass
der Schlussbericht zusammen mit einer Em-
pfehlung des BAG den komplementidrmedi-
zinischen Antrigen an die FEidgendssische
Leistungskommission ELK zuhanden der
ELK beigelegt wiirden. Und es wurde von
Dr. Koch insbesondere betont, dass die-
ser Schlussbericht als eine wertende Ge-
samtzusammenfassung der PEK-Ergeb-
nisse gewissermassen das wichtigste Do-
kument darstelle.

Dass die ELK fiir ihren Entscheid am
10. 5. 2005 dariiber hétte verfiigen miissen,
erscheint deshalb klar. Der Entscheid der
ELK stellt theoretisch eine wesentliche
Grundlage fiir den Schlussentscheid des
Bundesrates dar. In der Lenkungsaus-
schusssitzung vom 7. 4. 2005 wurde dann
aber von Dr. Koch liberraschend mitgeteilt,
dass die ELK (!) den Schlussbericht nicht
erhalten wiirde, sondern dass es nur ein
Exemplar geben wiirde. Dieses werde BR
Couchepin fiir seinen Entscheid vorgelegt
werden, zusammen mit noch weiterem
Erkenntnismaterial iiber die PEK-Resultate
hinaus. Die Programmleitung teilte am 15.
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4. 2005 noch mit: ,, Nach dem Entscheid des
Bundesrates wird der Schlussbericht laut
Bundesamt fiir Gesundheit publiziert.* Also
weder die Lenkungsausschussmitglieder,
noch die ELK, geschweige denn weitere
Interessenstriiger oder die Offentlichkeit
sollten dieses wichtige Dokument vor dem
bundesriitlichen Entscheid sehen diirfen.
In der Tat wurde der schriftliche Schlussbe-
richt der ELK vorenthalten. PD Melchart
gab an der ELK-Sitzung vom 10. 5. 2005
lediglich eine miindliche Information {iber
dessen Inhalt. Es ist deshalb sehr irrefiih-
rend, wenn BAG-Direktor Thomas Zeltner
die Sache so darstellt, die Leistungskom-
mission habe den Schlussbericht ,,intensiv
diskutiert” (Tagesanzeiger 4.6.2005), wenn
Pressesprecher Dauwalder behauptet, auch
beim PEK-Schlussbericht ,,habe alles seine
Richtigkeit“ (Basler Zeitung 6.4.2005) oder
wenn das EDI in der spiteren Begriindung
von BR Couchepin’s Entscheid schreibt, die
ELK habe in Kenntnis der PEK-Studien,
Hinklusive ihres Schlussberichts®, sein Ur-
teil gefillt (EDI, Erlduterungen Entscheid
komplementidrmedizinische Methoden).

Pikant an der Geschichte des
Schlussberichtes ist jedoch, dass er in sei-
ner ersten Version vom 14. 3. 2005 die
ausdriickliche Empfehlung enthielt, die
Anthroposophische Medizin, die Homdo-
pathie und die Phytotherapie in der
Grundversicherung zu belassen. Die An-
throposophische Medizin habe beziiglich
Wirksamkeit und Patientennutzen eine ,,zu-
frieden stellende Indizienlage“, und sie sei
besonders von Krebspatienten gefragt, bei
denen die konventionelle Medizin allein zu
. keinen zufrieden stellenden Behandlungs-
ergebnissen und Verlaufsprognosen* fiihr-
ten. Die Homoopathie habe beziiglich
Wirksamkeit zu positiven und negativen
Studienergebnisse, sie werde aber insbe-
sondere fiir Kinder und Frauen genutzt
bei Problemen, fiir welche die Schulmedi-
zin ,,oft gar keine Alternative® oder nur
Medikamente mit Nebenwirkungen bieten
konne. Die Phytotherapie habe eine gute

Indizienlage und bereits eine ,eher me-
dizinisch-konventionelle  Charakteristik*,
und sie miisse eigentlich als ein Teil der
Schulmedizin betrachtet werden. Es ist wie-
derum bemerkenswert, dass diese Empfeh-
lung zur Belassung der genannten Metho-
den in der Grundversicherung auf Veranlas-
sung von BR Couchepin aus dem Schluss-
bericht gestrichen wurde. Begriindung: es
sei nicht Expertensache, ,den Entscheid-
ungsspielraum der zustindigen Behérde
durch konkrete Empfehlungen einzu-
schrinken“ (Tagesanzeiger 4. 6. 2005). Das
ist kein gutes Argument, denn Empfehlun-
gen solcher Experten sind iiblich. So hatte ja
auch Dr. Hess in seiner Evaluation des
PEK-Prozesses vom 31. 8.2004 Empfehlun-
gen fiir das weitere Prozedere formuliert.
Und dazu hatte z.B. gehort: ,, Ein breit an-
gelegter Peer Review sowie eine Verschie-
bung des Entscheides um sechs Monate*.

9. Ausschaltung des interna-
tionalen Review Boards

Auch das Review Board wurde in
diesem Prozess ausgeschaltet. Das Review
Board bestand aus einem hochkardtigen
Gremium international anerkannter Profes-
soren aus der Schweiz, Deutschland, Eng-
land und Dénemark, deren Aufgabe die
Uberwachung der wissenschaftlichen Qua-
litit des PEK-Projekts war. Thnen wurde am
28. 4. 2005 per Mail einfach mitgeteilt, ihre
Aufgabe sei beendet; die HTA-Berichte und
den Schlussbericht hatten sie zwar zuge-
sandt bekommen, aber eine Gelegenheit zur
deren Diskussion, Kommentierung und
Begutachtung wurde ithnen vom BAG nicht
gegeben, vielmehr wurde die lange zuvor
festgelegte Schlusssitzung des Review Boar-
ds vom 3. Juni zur abschliessenden Beur-
teilung der PEK-Resultate wurde gestri-
chen. Die Professoren Walach aus Freiburg
im Breisgau und Stalder aus Genf wehrten
sich zunéchst vergebens. Erst nach dffentli-
chem Druck und verspdtet wurde diese Sitz-
ung nachgeholt, d. h. erst nach dem Ent-
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scheid von BR Couchepin. Doch iiber die an
dieser Sitzung vorgebrachte Kritik wurde
vom BAG bis heute kein Protokoll erstellt.

Die Professoren haben deshalb am
27. 9. 2005 eine Konsens-Stellungnahme
unterschrieben, in der klargestellt wird,
wdass das BAG in der Schlussphase die
Regeln  gebrochen hat, insbesondere
durch ihr wundemokratisches Entscheid-
ungsverfahren, d. h. unter Ausschluss der
wissenschaftlichen und oéffentlichen Dis-
kussion der PEK-Ergebnisse: ,, Fiir eine
wohlabgewogene politische Entscheidung
wire ein vorgingiger Diskurs zwischen
den beteiligten Forschern, den zustindi-
gen Verwaltungsstellen und politischen
Entscheidungstriigern, sowie dem Review
Board iiber die Interpretationen, die me-
thodologischen Stirken und den Informa-
tionsgehalt der PEK Daten von grosser Be-
deutung gewesen.“ Die Ergebnisse und
Argumente aus diesem Expertendiskurs
hitten dann auch die dffentliche Diskussion
befruchten konnen, die wiederum den Hin-
tergrund fiir die politischen Entscheidun-
gen bildet.

Leider verlief der tatsdchliche Pro-
zess von PEK genau umgekehrt. Das Re-
view Board verurteilt diese Umkehrung der
normalen Abldufe einstimmig. Besonders
bekiimmernd ist der Umstand, dass die
politische  Entscheidung  anscheinend
durch Analysen des Bundesamtes fiir
Gesundheit (BAG) inspiriert ist, die
ihrerseits auf Daten und Prozeduren
beruhen, die dffentlich nicht einseh- und
iiberpriifbar sind“.

So hat also das BAG auch nach
einhelliger Auffassung des Review Bo-
ards die wissenschaftlichen und demo-
kratischen Gepflogenheiten verletzt und
ein qualifiziertes internationales Wissen-
schaftler-Gremium als weitere wichtige
Grundlage fiir einen sachgemidissen Ent-
scheid von Bundesrat Couchepin elimi-
niert. Prof. Walach schreibt dazu: “Eine

Diskussion der Ergebnisse vor der Ent-
scheidung sollte anscheinend vermieden
werden* (Editorial, Forsch Komplementar-
med, Klass Naturheilkd 2005; 12: 188-189)

Ergidnzend sei hier noch beigefiigt,
dass auch Dr. Koch, Vertreter des BAG und
des strategischen Ausschusses im Len-
kungsausschuss und dessen Président,
keineswegs mit der BAG-Spitze zufrieden,
war, sich dieser aber beugen musste. So
kommunizierte er einmal in einer Len-
kungsausschusssitzung unmissversténdlich,
er hoffe nur, dass er den Schlussbericht
ohne Storungen von oben in die Leistungs-
kommission bringen kdnne. Wir haben ge-
sehen, dass das nicht gelungen ist. Dr. Koch
hat jetzt endlich einen Anlauf unternom-
men, um seine Gesichtspunkte im Rahmen
eines mehr wissenschafilich ausgerichteten
Riickblicks auf PEK darzulegen. Deshalb
findet zufilligerweise zeitgleich mit unserer
hiesigen Veranstaltung auch an der Uni-
versitit Ziirich eine Informationstagung zu
diesem Thema statt. Ich weiss nicht, was
Pedro Koch dort sagen wird. Einem Mit-
glied des Lenkungsausschusses gegeniiber
hat er jedenfalls folgende Punkte erwdhnt
(protkolliertes Telefongesprich vom 14. 7.
2005): ,,Seine Anliegen sind folgende:

1. Er sagt, die Prinzipien und Abmachun-
gen im PEK-Prozess sind nicht respektiert
worden beim Entscheid.

2. Er will offiziell betitigen, dass der
Schlussbericht der ELK vorenthalten wurde

3. Die Unterlagen, die zum Entscheid
gefiihrt haben, sind nicht dffentlich bekannt.
Es ist vor allem die BAG-interne ,,zusétz-
liche* Studie, die unter Punkt 6 der Erkla-
rungen des EDI erwéhnt ist, die niemandem
bekannt ist.

4. Er wiinscht vollstindige Transparenz in
der Entscheidungsfindung im PEK, wie es
sich fir ein demokratisches Land gebiihrt,
und keine Willkiirherrschaft.”
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10. Der Entscheid von Bundesrat
Couchepin war nicht wissenschaft-
lich, sondern politisch begrindet

Nach den geschilderten Vorgingen
beschloss das EDI durch BR Couchepin
am 3. 6. 2005, die Leistungspflicht der
Krankenversicherer fiir die drztlichen Lei-
stungen der fiinf komplementirmedizini-
schen Methoden per 30. 6. 2005 aufzuhe-
ben. ,Massgeblich fiir den Entscheid war
der ungeniigende Nachweis, dass die fiinf
komplementirmedizinischen  Leistungen
den zentralen Geboten der Wirtschaftlich-
keit, insbesondere aber der Wirksamkeit
und Zweckmdssigkeit gemdiss KVG ent-
sprichen“, wird behauptet (EDI Presse-
und Informationsdienst, 3. 6. 2005). Diese
Behauptung wird aber inhaltlich nicht
transparent begriindet, auch nicht in den
beigefiigten Erlduterungen oder in der nach-
folgenden Korrespondenz. Dass der vom
BAG (!) eingesetzte Bewertungsausschuss
PEK bei der Abfassung des Schlussberichts
trotz  ihrer kritischen Bewertung der
abgelieferten HTA-Berichte (diese wiirden
einzelne Therapierichtungen etwas zu po-
sitiv bewerten) zur Auffassung kamen, dass
drei der fiinf Richtungen in der Grundversi-
cherung belassen werden sollten, haben wir
bereits gesehen. Auch die Konsens-
Stellungnahme des Review Boards kam zur
Auffassung:

»Wer den zusammenfassenden
Schlussbericht zum PEK Projekt als
richtig beurteilt, wird wohl die politische
Entscheidung als inkonsistent mit dem
PEK Ergebnis beurteilen“. Das heisst
nicht, dass das Review Board die Auffas-
sung vertrat, die Komplementirmedizin hét-
te in der Grundversicherung bleiben sollen.
Je nach Gesichtspunkt sicht das Review
Board auch die Moglichkeit, den Entscheid
BR Couchepins zu rechtfertigen. Es wird in
der zitierten Stelle nur darauf hingewiesen,
dass der Inhalt des Schlussberichts (d. h.
auch in seiner definitiven Form, der die be-
sprochene Empfehlung nicht mehr enthielt,
denn nur diese kannten die Review Board

Mitglieder) konsistent zur Belassung der
Komplementirmedizin in der Grundver-
sicherung hitte filhren miissen. In den
Erlduterungen zur Entscheidung wird
knapp angedeutet, welches Material fiir
den Entscheid benutzt worden sei: ,,die
Rohdaten der PEK-Studie, erginzende
auslindische Daten und zusditzliche Ana-
lysen seitens des BAG“. Jeder Wissen-
schaftler weiss, dass aus Rohdaten keine
wissenschaftlichen Schliisse gezogen wer-
den konnen. Dazu miissen die Rohdaten
erst ausgewertet und interpretiert werden.
Wie oben dargestellt, war die Auswertung
der Versorgungsforschungsdaten ungenii-
gend bei Antragstellung. Was mit den “er-
ginzenden auslindischen Daten“ gemeint
ist, wird nirgends gesagt. Lediglich in der
Antwort auf die Interpellation Hollenstein
vom 17. 6. 2005 wird ein amerikanischer
Bericht erwéhnt, dessen Inhalt jedoch fiir
das Spezifische der Schweizer Verhdltnisse
sehr wenig Bedeutung hat. Und mit der
wzusitzglichen Analysen seitens des BSV*
ist eine BAG-interne dkonomische Ana-
lyse gemeint, auf die das Review Board
und Dr. Koch offenbar Bezug nehmen.
Inhalt, Studienanlage, Ergebnis und Autor
sind jedoch bisher verschwiegen worden.

Ein so untransparentes Vorgehen
widerspricht  jeder  wissenschaftlichen
Gepflogenheit; fiir das BAG selbst gelten
die Regeln einer ,,Evidenz basierten Me-
dizin“, die ihre Behauptungen zu begriin-
den hat, offenbar nicht. Aber auf die
Komplementirmedizin wurden diese Re-
geln angewendet: ,,Die Beurteilung stiitzt
sich auf Methoden und Instrumente, die
unter dem Begriff der Evidence Based Me-
dicine und des Critical Appraisal zusam-
mengefasst wird“. Das bedeutet hier, und
das bestitigen die folgenden Sétze, dass in
erster Linie — ,,wenn auch nicht nur” - die
experimentellen, randomisierten Studien fiir
den Entscheid herangezogen wurden. Das
widerspricht aber den extra fiir diese Art
Evaluation vom BSV in Auftrag gegebenen
und angenommenen ,, Kriterien zur Beurtei-
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lung des Nutzens von komplementirmedi-
zinischen Methoden“ (vgl. Kp.1). Dort
heisst es z. B.: ,,Insofern, als durch das ex-
perimentelle, in der randomisierten Dop-
pelblindstudie gipfelnde Design integrale
Faktoren einer holistischen und individua-
lisierten komplementirmedizinischen The-
rapie (z.B. das Individuelle der Arzt-
Patienten Beziehung und die Motivation)
ausgeblendet werden, miissen andere Eva-
luationskonzepte verfiigbhar sein, die diesen
Therapien gerecht werden, so etwa die
Evaluation der therapeutischen Gesamt-
situation.

Dasselbe gilt dann, wenn nicht nur
die Wirkung <efficacy> einer Methode im
Rahmen von eng umschriebenen Studien in-
teressiert, sondern auch ihre weiter gefasste
Wirksamkeit in der praxis- und der kontext-
gerechten Situation in der flir die Belange
der Sozialversicherung relevanten Ziel-
population «real world effectiveness> (P.
Heusser: Kriterien zur Beurteilung des
Nutzens von komplementdrmedizinischen
Methoden. Forsch Komplementiarmed Klass
Naturheilkd 2001; 8: 14-23). Man beachte,
dass auch der Expertenbericht der SAMW,
der FMH und der Medizinischen Fakultiten
»Ziele und Aufgaben der Medizin zu Be-
ginn des 21. Jahrhunderts” von 2004 fest-
hilt: ,,Bei Forschungsprojekten mit gei-
steswissenschaftlichen Ansitzen oder kom-
plementirmedizinischen Methoden soll de-
ren eigene Epistemologie [Erkenntniswis-
senschaft] zur Beurteilung und Uberprii-
fung beigezogen werden“ (S.37). Das wur-
de hier ungeniigend beriicksichtigt. Zwar
gibt Dr. Brunner beispielsweise fiir die an-
throposophische Medizin zu, dass ,,die Be-
lege iiber die Wirksamkeit in den Antrdgen
durchaus den Vorgaben in Handbuch ent-
sprachen* (Brief Dr. Brunner an Dr.
Lemann 6. 7. 2005), d. h. den dort festgehal-
tenen Kriterien zur Beurteilung der Kom-
plementdrmedizin geniigten. Doch interpre-
tiert er den Begriff , nach wissenschafili-
chen Methoden nachgewiesen* offenbar nur
im iblichen Sinn, negiert also die im

Handbuch fiir die Komplementdrmedizin
aufgelistete wissenschaftlichen Methoden,
und verneint, dass die Kriterien zur Kom-
plementdrmedizin fiir die Bewertung und
Entscheidung rechtlich relevant seien. Da-
bei wird dort gesagt, dass es um eine Liste
mit Kriterien gehe, “denen die eingerei-
chten Antrige zur Abkldrung des Pflichtlei-
stungscharakters zu geniigen haben (Hand-
buch 2000, S. 8). Und es geht nicht nur um
eine Standardisierung der Antrdge, wie Dr.
Brunner schreibt, sondern klar auch um eine
Standardisierung der Bewertung dieser An-
trige. Nach welchen Kriterien das bei der
Komplementdrmedizin zu geschehen habe,
wird durch das entsprechende Kapitel ge-
schildert. Und Dr. Hess hatte in seiner Zwi-
schenevaluation von PEK fiir das BAG vom
31. 8. 2004 nochmals die Ausrichtung der
Forschungsstrategie von PEK im Sinn der
Kriterien des Handbuchs beschrieben und
als konsequent bekriftigt. Dagegen hatte das
BAG damals nichts eingewendet. So liegt
also die wahrscheinlich auch juristisch
problematische Unmaglichkeit vor, dass
das BAG das PEK nach den vom BSV
akzeptierten Kriterien arbeiten lisst und
am Schluss dessen Resultat fiir den
Entscheid die Kriterien de facto ausser
Kraft setzt.

Zusammenfassend bedeutet das,
dass der Entscheid von BR Couchepin
nicht sachgemdiss auf Grundlage der vor-
liegenden wissenschaftlichen Ergebnisse,
und nicht durch ein ordnungsgemdisses
wissenschaftliches Verfahren gefillt wor-
den ist. Aber offenbar spielte die Wissen-
schaft beim Entscheid sowieso eine unter-
geordnete Rolle. BR Couchepin hat das in
seinem Interview mit dem Sonntags-Blick
vom 3. 7. 2005 auch bestitigt, und Dr.
Brunner hat gegeniiber dem Review Board
Mitglied Prof. Walach geédussert, ,,die Ent-
scheidung iiber den Verbleib der Kom-
plementirmedizin in der Grundversi-
cherung sei eine rein politische |...]. Des-
halb wire eine Diskussion der wissen-
schaftlichen Ergebnisse fiir die Entschei-
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dung irrelevant, und die wissenschaft-
lichen Daten seien ein <Abfallprodukt).*
(H. Walach, Forsch Komplementirmed
Klass Naturheilkd 2005; 12: 188-189). Fiir
Prof. Walach, und ich denke nicht nur fiir
ihn, ist das inakzeptabel.

11. Missachtung des mehrheit-
lichen Volkswillens und der
sozialen Gerechtigkeit

Bereits vor dem Entscheid von BR
war klar, dass eine Mehrheit in der Bevil-
kerung den Verbleib der drztlichen Kom-
plementirmedizin in der Grundversicher-
ung befiirworteten. Dieser Meinung waren
z. B. 87% der Befragten in einer reprdsen-
tativen Umfrage von Poliquest vom Febru-
ar/Mérz 2005. Und der GfS-Gesundheits-
monitor hatte 2004 gefunden, dass 62% der
Stimmberechtigten den Leistungskatalog
der Grundversicherung auf dem damaligen
Stand belassen, und nur 12% ihn abbauen
wollten. In der nicht-reprisentativen Facts-
Umfrage vom April 2005 sprachen sich
68.8% fir und 21.8% gegen ein Belassen
der Komplementérmedizin in der Grundver-
sicherung aus. Bei all dem muss man beden-
ken, dass es die Bevilkerung ist, die durch
die Steuern und Primien die Grundversi-
cherung volistindig finanziert, und dass
diese Bevolkerung deshalb ein gewisses
Anrecht darauf haben diirfte, mitzubestim-
men, wofiir dieses Geld eingesetzt wird.

Die enormen Reaktionen auf den
politischen Entscheid BR Couchepins be-
stitigen denn auch, dass sich dieser in einen
starken Gegensatz gegen weite Kreise un-
serer Bevolkerung gestellt hat. Starke Pro-
teste kamen z.B. aus den Reihen der CVP,
der SP und der Griinen, von der Stiftung
fiir Konsumentenschutz, von Senioren-
und Patientenorganisationen, von der
Union komplementirmedizinischer Arzte-
gesellschaften, aber interessanterweise
auch von der FMH, deren kluger Vor-
schlag, mit zusitzlichen 10 Franken Pramie

pro Monat fir die Interessierten die wirt-
schaftlich praktisch tiberhaupt nicht ins
Gewicht fallende @rztliche Komplementér-
medizin innerhalb der Grundversicherung
zu belassen, abgewiesen worden war. Ins-
gesamt wurde in diesen Stellungnahmen
vor allem auf das Unsoziale und Un-
gerechte der durch den Entscheid ent-
stehenden Probleme hingewiesen: die
Entstehung einer Zweiklassen-Medizin
wird begiinstigt, die von BR Couchepin
und Dr. Brunner in Aussicht gestellten giin-
stigen Zusatzversicherungen wurden nur
von wenigen Kassen eingefiihrt und werden
von anderen als neue FEinkommensquelle
missbraucht, sie gelten nur fiir den ambu-
lanten Bereich und sind im Gegensatz zu
den vom BAG gemachten Hoffnungen mit
typischen Limiten behaftet, die die Grund-
versicherung nicht kennt, wie z. B. maxima-
le Abdeckungssummen, keine Zugdnglich-
keit bei gewissen vorbestehenden Krankhei-
ten und Lebensaltern usw. Kinderreiche Fa-
milien und Alte werden dadurch diskrimi-
niert, so auch schwangere Frauen, Kinder,
chronisch und schwerer Kranke, die gemiss
PEK-Ergebnissen in Anbetracht der dann
oft ungeniigenden, nebenwirkungsreichen
und teureren schulmedizinischen Behand-
lungsmaglichkeiten in der Komplementér-
medizin Hilfe suchen und gemiss PEK-Er-
gebnissen dort auch zu ihrer volleren Zu-
friedenheit finden als in der Schulmedizin.

Weiter wird geltend gemacht, das
hier am falschen Ort gespart wird und
dass der Entscheid die teureren Produkte
der Pharmaindustrie begiinstige. Diesbe-
ziiglich hatte schon der Expertenbericht von
Dr. Hess betont: ,,Es ist schliesslich festzu-
halten, dass ein hoher Teil der zugelasse-
nen schulmedizinischen Verrichtungen
nie nach den Massstiben von PEK evalu-
iert worden ist. Auch aus eigener Praxis-
erfahrung schitzt der Verfasser diesen An-
teil auf weit iiber 50%. Andere Autoren
sprechen von 80-90%. Da die Gesamtkosten
fir ambulante und stationire komplementéar-
medizinische Verrichtungen zulasten der
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Grundversicherung nach den verfligbaren
Schitzungen wohl unter CHF 100 Mio.
liegen diirften, steht dieser Betrag in einem
bescheidenen Verhidiltnis zum nicht-evident
evaluierten  schulmedizinischen  Anteil.
Dieser Gedanke legt nahe, auch einmal
Teile der schulmedizinischen Verrichtun-
gen in analoger Weise wie PEK auf den
WZW-Nachweis zu priifen.“

Vorlédufig ist es leider so, dass der
Grossteil der schulmedizinischen Verfah-
ren ihren Nachweis der Wirksamkeit,
Zweckmissigkeit und Wirtschaftlichkeit
(WZW) im Sinne des Gesetzes nicht er-
bracht hat, aber trotzdem in der Grund-
versicherung vergiitet wird.

Man kann gespannt sein darauf, in-
wieweit die Versprechung von BR Couche-
pins und Dr. Brunner, auf gleiche Weise
auch die viel méchtigere Schulmedizin in
die Zange zu nehmen, nicht leere Verspre-
chung bleibt.

Fazit

So haben wir im Ganzen im PEK

ein unerfreuliches Machtspiel erlebt, das
einer Demokratie unwiirdig ist, den wis-
senschaftlichen Gepflogenheiten wider-
spricht, zu sozialen Ungerechtigkeiten
fiithrt und gegen den Willen der Mehrheit
der Bevolkerung gerichtet ist.

Wissenschaftliche Studien

von Dr. Cesar Winnicki, Chefarzt der Aes-
kulap-Klinik Brunnen. Aus dem Editorial
der Hauszeitung ,,Compliment* Nr. 29. 2/08

In einer kiirzlich verdffentlichten
Publikation trug man akribisch alle Studien
iiber Medikamente gegen Depression
zusammen. Konkret handelte es sich um 74
Studien flir zwolf verschiedene Antide-
pressiva. Die genaue Analyse zeigte iiber-
raschend, dass 31% dieser eingereichten
Studien nie publiziert wurden. Von 37 Stu-
dien, die ein positives Ergebnis zeigten,

wurden mit einer einzigen Ausnahme alle
verdffentlicht. Bei 37 Studien mit nega-
tivem Ergebnis wurden nur deren drei der
Offentlichkeit zuginglich gemacht. Bei elf
weiteren présentierte man die negativen
Ergebnisse so raffiniert, dass der Eindruck
entstand, es handle sich dennoch um
wertvolle Medikamente. Anders gesagt: Bei
publizierten Studien sprachen sich 94% fiir
die Wirkung aus. In der Tar und Wahrheit
betrug der Prozentsatz jedoch lediglich
51%.

+Es gibt drei Arten von Ligen:
Ligen, verdammte Ligen —

und Statistiken.” Mark Twain
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Internationaler Hahnemann Congress (IHC) und
Internationaler Coethener Erfahrungsaustausch (ICE)

von Timo A. Pfeil, Miinchen

Wer von diesem Kongress Buntes oder Lei-
chtverdauliches erwartete, wurde sicherlich
bitter enttduscht. Nicht, dass Powerpoint und
Beamer verboten waren, jedoch konnte man
das all zu Bunte, Schrille und Extravagante
im Programm lange suchen. Der Kongress
schrieb sich die zeitlosen Grundlagen der
Homdopathie als richtungsweisend fiir sein
Programm auf die Fahnen.

André Saine und die IHA

Allen voran im Programm war André
Saine, der mit einem 2-Tages-Workshop tiber
die Losung von Fillen mit seltenen Mitteln
und zwei weiteren Vortrdgen ein viel
gefragter Redner auf dem Kongress war. Sein
Workshop und sein anschliessendes Seminar
iber die ,,Arzneimittelfindung komplizierter
Falle® war zweifelsohne einer der Hohe-
punkte des Kongresses.

Man wurde jedoch den Eindruck nicht
los, dass André Saine nur deshalb den langen
Weg von Kanada nach Deutschland zuriick-
gelegt hatte, um dem Publikum seinen seit
dem Jahr 2001 gehegten Plan zu offenbaren,
nidmlich die International Hahnemannian
Association (IHA) wieder aufleben zu lassen.
Die politische Konnotation dieser Proklama-
tion war dem geschichtsbeflissenen Homoo-
pathen schnell klar. Die urspriingliche , Inter-
national Hahnemannian Association (IHA)’,
wurde als Abspaltung vom ,American Insti-
tute of Homeopathy (AIH) 1880 gegriindet.
Adolph zur Lippe und Co. triecben damals

André Saine (CND) verkiindete die Wiederbelebung
der IHA — , International Hahnemannian Association”

tiberaus selbstbewusst einen Keil durch das
AIH, als sich darin Tendenzen zeigten, die
unwiderruflich  eine = Verwésserung  der
Hahnemann’schen Homdopathie mit sich ge-
bracht hitten. Neben Adolph zur Lippe war
auch John Henry Allen, Cyrus Maxwell
Boger, John Henry Clarke, James Tyler Kent
und Eugen Beaumaris Nash Mitglieder in die-
sem hochkaridtigen Kreis. Die IHA bestand in
dieser Form bis 1959.

Saine nutzte die Gunst der Stunde und
erklarte dem erstaunten Publikum, dass dieser
Kongress nun der erste offizielle und offentli-
che Schritt fiir die Wiederbelebung der [HA
darstellen soll — eine Verfassung der Gesell-
schaft liege bereits vor, die Griindung eines
Journals als Publikationsorgan der Mitglieder
wird der ndchste anzugehende Schritt sein.
Die Bestrebungen fiir die Wiederbelebung der
IHA sieht Saine als iiberaus wichtig fiir den
Fortbestand der Homoopathie im Allgemei-
nen. Auf die weitere Entwicklung kénnen wir
gespannt sein...
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Peter Minder — das Boger’sche Konzept

Ein vergessener Schatz der Homdo-
pathiegeschichte wurde von Peter Minder,
dem Schweizer Prisidenten der Arztegesell-
schaft fiir Homéopathie, gehoben. In seinem
zweiteiligen Vortrag flihrte er in das Homdo-
pathie-Konzept von Cyrus Maxwell Boger
ein. Boger praktizierte iiber 40 Jahre lang als
Nachfahre deutscher Einwanderer in Parkers-
burg (Virginia). Wie Carroll Dunham war er
dank seiner Sprachkenntnisse nicht auf die
héufig mit Fehlern behafteten Ubersetzungen
der deutschen homdoopathischen Literatur an-
gewiesen. Er arbeitete sich intensiv in die
Schriften Bonninghausens ein, die ihm als
Grundlage und Orientierung fiir eigene Arbei-
ten dienten. Peter Minder zeichnete in seinem
Vortrag Bogers Weg von seiner Bewunderung
Bonninghausens und dem daraus resultieren-
den ,,Bénninghausens Characteristics and
Repertory “ bis zur Veroffentlichung seiner ei-
genen zwei dusserst pragnanten Werke
,Synoptic Key’ und ,General Analysis’ nach.
Bogers Homdopathiekonzept bildet eine
methodologische Briicke zwischen den gros-
sen Pionieren wie Bonninghausen, zur Lippe
und dem vom Swedenborgianismus geprégten
Kent.

Peter Minder zeigte anschaulich die
zwei moglichen Wege, die man mit den Wer-
ken Bogers in der Fallanalyse einschlagen
kann. Ohne jedoch gleich hiermit Verwirrung
stiften zu wollen, sollte man sich kurz vor Au-
gen fiihren, was denn nun {iberhaupt charak-
teristische Symptome sind. Unter dem Ober-
begriff der sogenannten charakteristischen
Symptome lassen sich im Grunde zwei Sym-
ptomengruppen subsumieren: Erstens die ei-
gentlichen charakteristischen Symptome, d. h.
diese Symptome, die nur einem Mittel oder
wenigen Mitteln eigen sind und zweitens
Geniussymptome im Sinne Bonninghausens.
Geniussymptome einer Arznei umfassen nun
all jene Empfindungen, Modalitdten oder
Begleitsymptome etc., die sich bei der
Arzneimittelpriifung bei einem oder mehreren
Priifern an verschiedenen Korperregionen ge-

Dr. med. Peter Minder, Président der Schweizerischen
Arztegesellschaft fir Homsopathie (SAHP), zeigte an-
schaulich die zwei méglichen Wege, die man mit den
Werken Bogers in der Fallanalyse einschlagen kann.

Kontakt und Information:
www.hahnemann-congress.org
www.dzvhae.com bzw. www.sahp.ch

zeigt haben. D. h. diese Symptome durchlau-
fen quasi wie ein roter Faden das Sym-
ptomenbild der Arznei. Die dritten und vier-
ten Grade im Therapeutischen Taschenbuch
(TBB) représentieren die Geniussymptome
der Arznei. Zum Beispiel sind zwei weitldufig
bekannte Geniussymptome von Rhus-tox.,
,»agg. in der Ruhe“ und ,,agg. nach Beweg-
ung“. Diesen Sachverhalt nun erst einmal
klargestellt, macht das Boger’sche Konzept
leichter verstdndlich: Wenn bei der Durch-
sicht der Patientenanamnese klar wird, dass
detailreiche, charakteristische Symptome vor-
handen sind, benutzt man Bogers ausfiihrli-
ches ,,Characteristics and Repertory”. Hier
dhnelt das Vorgehen dem der Kent’schen Re-
pertorisationsmethode. Fehlen jedoch prizise
Angaben zu den Symptomen, so ist es mog-
lich, Bogers ,Minirepertorien” ,Synoptic
Key’ und ,General Analysis’ heran zu ziehen.
In diesen beiden Repertorien ist der Genius-
gedanke Bonninghausens geradezu in Form
gegossen. Die Rubriken sind klein und bein-
halten nur diese Arzneimittel, die dem Genius
des Symptoms entsprechen. Bei der Arznei-
mittelwahl werden nur eine Hand voll beson-
ders hervorstechender Symptome herangezo-
gen. Ins Gewicht fallen vor allem diese Sym-
ptome, bei denen der Geniusgedanke auch auf
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Seiten der Patientensymptomatik erfiillt wird.
Peter Minder macht diesen Kniff Bogers an-
hand eines Beispiels einleuchtend: Leidet der
Patient unter brennenden Magenschmerzen
sowie einem  brennenden Hautausschlag,
dann zieht sich die Empfindung ,, Brennen
wie ein roter Faden durch die Symptomatik
des Patienten. Aus diesem Grund wiirde man
z. B. die Rubrik , Brennen — stechend im
,General Analysis’ konsultieren. Dasselbe gilt
nicht nur fir Empfindungen, sondern glei-
chermassen auch fiir Modalitdten und general-
isierbare, objektive Symptome. Auch Sym-
ptome in der Familienanamnese werden unter
diesem Aspekt mit beriicksichtigt. Ohne gros-
sen philosophischen Unterbau und Abstrak-
tionen kann man hier mit der Boger’schen
Herangehensweise klar und praktisch Infor-
mationen aus der hereditiren Belastung des
Patienten fiir die Arzneifindung verwerten.
Exakte Lokalisationen des Beschwerdebildes
(Kopf, Riicken, Zahne, ect.) werden erst dann
mitberiicksichtigt, wenn pathologische, objek-
tive Gewebeverdnderungen vorliegen.

Fallbeispiel aus der Praxis

Peter Minder veranschaulichte die
Vorgehensweise Bogers am Ende seines Vor-
trages an einem Fallbeispiel aus seiner Praxis,
das hier nur gekiirzt wiedergegeben werden
kann: Es handelt sich um einen 45-jéhrigen
Mann, der schon seit seiner Pubertdt unter
Arthropathia psoriatica leidet; sein Gross-
vater miitterlicherseits hatte auch Psoriasis.
Seit 14 Monaten klagt er iiber zunehmende
Gelenkschmerzen abwechselnd an verschie-
denen Gelenken des ganzen Korpers, die
Schwellungen wandern von Gelenk zu Ge-
lenk. Seit acht Jahren bestehen viele Warzen
an beiden Hinden; friert schon immer sehr
leicht. Familienanamnese: Vater starb an
Creutzfeld-Jakob-Krankheit, Mutter hat seit
einigen Jahren eine schwere Multiple Skler-
ose, sein Bruder seit vielen Jahren atopische
Ekzeme, der Vater der Mutter leidet an chro-
nischer Migrine.

Da wirklich charakteristische, detail-
reiche, d. h. vollstindige Symptome fehlen,
wird der Fall mithilfe der ,General Analysis’
repertorisiert. Folgende Symptome bzw. Ru-
briken der ,General Analysis’ charakterisieren
den Fall, gehen im Sinne Bogers durch die
individuelle Patientensymptomatik bzw. der
tiberindividuellen Familiensymptomatik.

,Haut (GA 120)“: Denn die Haut, sowohl
beim Patienten als auch bei seinem Bruder
sind Schauplatz von objektiv sichtbaren, pa-
thologischen Verdnderungen.

., Gelenke (GA 095)“: Denn die arthritischen
Beschwerden bringen sichtbare lokale Sym-
ptome hervor (Odem).

»Kopf (GA 156)“: Sowohl Vater (CFJ),
Mutter (MS) sowie ihr Vater (chronische
Migréne) war der Kopf/ZNS Hauptschauplatz
des korperlichen Leidens.

Die Arzneien Bell, Calc., Sil. und
Sulph. gehen durch alle Rubriken. Anhand der
konstitutionellen Kaélteempfindlichkeit, einer
vorhandenen Kopfschmerzsymptomatik und
dem obligatorischen Materia Medica-Ab-
gleich, wurde diese Auswahl auf die Arznei
Silicea heruntergebrochen, die in einer Q3,
Q6, Q12, Q18, C1000 und XM in langen Ab-
stinden gegeben, den Patenten beschwerde-
frei machten.

Peter Minder holte das Publikum dort
ab, wo es stand. Ohne den in der Bonning-
haus’schen Denkweise Vertrauten zu lang-
weilen noch die Neuhinzugekommenen zu
iberfordern, zeigte er das verbliiffend univer-
selle an Bogers Homdopathiekonzept: Die
Fallanalyse lésst sich in ihrem Vorgehen nicht
auf ein Schema oder gar Muster reduzieren.
Allem voran — bei Boger wie auch sonst in
der Homdopathie — steht die Leitregel, dass
die Arzneifindung per Repertorium nie einsei-
tig, schematisch oder reduktionistisch sein
kann, sondern sich immer dem gegebenen
Fall und dessen individueller Symptomatik
anzupassen hat.
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Heiner Frei und die Methode
von Bénninghausen

Der klare und fundierte Vortrag vom
Schweizer Kinderarzt Heiner Frei zeigte wie-
der einmal, wie viel homdopathischer, genia-
ler Geist in von Bonninghausens Werk steckt.
Freis bemerkenswerte Berner ADH/ADHS-
Doppelblindstudie (2001 — 2005) wies einen
signifikanten Vorteil von Homdopathie ge-
geniiber Placebo auf. Frei arbeitete dabei nach
der Methode von Bonninghausen und sichert
die Mittelwahl mit der Polaritdtsanalyse nach
von Bonninghausen ab. Sein Vortrag brachte
dem Publikum die erkenntnisreichen Friichte
nahe, die er im Zuge seiner Berner Studie ern-
ten konnte. Durch Misserfolge zu Beginn der
Studie enttduscht, fand Frei heraus, welche
Schwachstellen sein Vorgehen beinhaltete: Es
waren zunéchst die Symptomenschilderungen
durch die Eltern der kleinen Patienten sowie
die Verwendung subjektiver Symptome, die
zur falschen Arznei fiihrten. Dariliber hinaus
ergab eine zu starke Gewichtung auf subjekti-
ve Empfindungen und Gemiitssymptome des
Patienten hiufig eine falsche Mittelauswahl.
Doch welche Symptome werden vom Patien-
ten am zuverldssigsten iibermittelt, welche
konnen zur Arzneimittelwahl herangezogen
werden?

Freis Erkenntnis ist mehr als einleuch-
tend und &usserst praxisrelevant. Zum einen
bieten die sogenannten Grundmodalititen des
Erkrankten eine hohe Verschreibungssicher-
heit: ,,Bei einem Menschen in China kann
Kilte genauso die Beschwerden verschlim-
mern wie hier in Europa®, so Frei.

Weiter sind Modalititen, zu denen ein
gegenteiliges, d. h. polares Symptom existiert
(z. B. Durst/ Durstlosigkeit), in Bezug auf die
Arzneimittelwahl sehr hoch einzustufen. Ent-
weder hat man Durst oder nicht, entweder
verschlimmert Kélte oder nicht, das sind fest-
stehende Tatsachen, sie bediirfen keiner Inter-
pretation oder Spekulation. Um Treffsicher-
heit und Effizienz weiter steigern zu konnen,
entwickelte Frei einen Fragebogen, in den der

Dr. Heiner Frei, Kinderarzt, erlgutert die Wertigkeit der
pathognomonischen Symptome und imponierte mit den
Ergebnissen seiner Berner Doppelblindstudie Gber Ho-
méopathie bei Kindern mit ADH/ADHS gegentber Pla-
cebo, die er von 2001-2005 mittels der Bénninghau-
sen Methode erreicht hat. (Lesen Sie dazu auf Seite 47).

Patient selbst seine eigenen Symptome in die
Sprache des Repertoriums iibersetzen kann.
Damit umging Frei elegant eine zusitzliche
Interpretationsmoglichkeit (= Fehlerquelle).
Weiter brach Frei in seinem Vortrag eine
Lanze fur die Heranziehung der pathognomo-
nischen Symptome des Patienten, die seit dem
fehlinterpretierten Aufsatz von Carroll Dun-
ham ,, Pathognomonic Symptoms and Charac-
teristic Symptoms* aus dem Jahre 1866 in
Verrufenheit geraten waren.

Die Schatzkiste des Dr. Srinivasan

Dr. Srinivasan o6ffnete fiir das Publi-
kum seine Fallakten aus rund 50-jdhriger
Praxiserfahrung. Er zeigte sein Vorgehen an
Hand von vielen Praxisbeispielen, in denen
eine einzige Arzneimittelgabe die Heilung des
Falles vollbrachte. So berichtete er einen klei-
nen Ausschnitt aus einer homdopathischen
Begleittherapie bei einer 45-jahrigen Frau mit
einem duktalen Mamma-Karzinom. Eine Staf-
fel Chemotherapie hatte sie schon hinter sich
gebracht, jedoch hatte sie nun Angst vor den
Nebenwirkungen weiterer Chemotherapien.
Der Tumor war steinhart, stechende Schmer-
zen wie von Négeln agg. in der Nacht. Thre
Menopause begann vor einem Jahr. Sie neigt
zu allergischen Hautldsionen mit starkem
Juckreiz. Sie arbeitet téglich fir mehrere
Stunden an einem Handwebestuhl.
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Teilnehmer am Internationalen Hahnemann Kongress
(IHC) in Ettlingen. (Fotos: Claudia Klinkenberg)

Herr Srinivasan fragte nach einer emo-
tionalen Ursache oder einem psychischen
Trauma, jedoch fand er dafiir keine Anhalts-
punkte. Er begann mit Carbo-animalis QI,
worauf die Schwellung kleiner wurde, an-
schliessend wurde sie rot, als ob ein Abszess
zur Entleerung erscheinen wiirde. Nach kur-
zer Zeit begann sich die faltige Haut des Tu-
mors und das umliegende Gewebe abzusché-
len und bald kam es zur Absonderung eines
iibel riechenden, eitrigen Sekrets. Dabei blute-
te es stark. Die eitrige Absonderung, das ul-
zerdse Geschehen und das Blutungsgeschehen
gaben die Grundlage fiir die Verschreibung
von Phosphorus Q1 und Q2. Die Absonder-
ungen wurden weniger und tolerierbar. Es gab
nach Phosphorus keine weiteren Symptome
fiir eine Folgeverschreibung.

Die meisten Referenten des IHC’s
machten deutlich, wie man mit dem Wissen
der alten, zeitlosen Meister wie zum Beispiel
Bonninghausen (Heiner Frei) und Boger (Pe-
ter Minder) Krankheiten unserer Zeit klar und
vor allem nachvollziehbar heilen kann. Sie
versuchten dabei nicht das Rad neu zu erfin-
den, sondern das schon Vorliegende sinnvoll
anzuwenden. Der IHC konnte zeigen, dass
das Alte der Homdopathie gar nicht so alt ist,
sondern in einer Zeit des homdopathischen
Methodenpluralismus aktueller und ndtiger ist
denn je. Ein Blick zuriick zeigte sich dabei er-
neut als horizonterweiternd, nicht als ana-
chronistisch: Ein Schritt zuriick bedeutet in
diesem Fall, zwei nach vorn.

9. Internationaler Coethener

Erfahrungsaustausch (ICE)
des DZVhA, vom 8.-10. Oktober 2009
in Kéthen, Deutschland
www.dzvhae.com

www.inhom.de

Der 9. Internationale Coethener Erfahrungs-
austausch (ICE) in Ko&then bei Leipzig wird
veranstaltet vom DZVhA, dem ,,Deutschen
Zentralverein homdopathischer Arzte*. Eine
Jubildumsveranstaltung mit gleichzeitiger Er-
offnung der homdopathischen Bibliothek,
welche, vermutlich die grosste, 6ffentliche Bi-
bliothek weltweit sein wird.

Sie konnen eine Reise auf Hahne-
manns Spuren mit dem Kongress verbinden.
Kothen. Meissen, Leipzig, Dresden, Torgau.
Hahnemann's Stdtten, alles mit Fiihrung in
drei Tagen. Ausserdem gibt es ein Seminar
mit Carlos Campora (Argentinien) und eines
mit André Saine (Kanada) vom 7. - 10.10.
2009 in Kothen. Infos sind zu finden beim
DZVhA.

Der Kongress ist interessant fiir alle,
die einmal "hinter die Kulissen" schauen
mochten. Das Thema wird die Durchsicht der
Quellen, die Materia Medica-Revision, dem
grossten Projekt aller Zeiten sein. Ver-
schiedene Gruppen haben schon unabhingig
voneinander mit der Revision angefangen und
treffen sich 2009 zum Austausch und
zur Kooperation in Kothen.

Wenn Sie nach Ko6then kommen,
finden Sie Hahnemanns Werkplitze. Hahne-
mann wurde in Meissen geboren. Sein Ge-
burtshaus, und die berithmte Porzellan-Manu-
faktur, wo sein Vater als Maler arbeitete,
sowie das Gymnasium sind immer noch
vorhanden. In seinem Wohnhaus in Torgau,
welches restauriert wurde, schrieb es das
,,Organon der rationellen Heilkunst®.

www.koethen-anhalt.de/media/pdf/veranstal-
tungen/homoeopathie/2008/flyer2009.pdf
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Ausbildungsprogramm in Klassischer Homoopathie 2009

Quereinstiege jederzeit moglich

o
o

D

o

19.03.2009 [Z0 Grundb

02.04.2009 [ZJ[41] Fallaufnahme und Workshop Husten

30.04.2009 [T Hochp ymp

14.05.2009 | 4.¢/4

Do 05.03.2009|:.¢/.\  Einfiihrung in die Klassische Homdopathie

nach der Methode Bonninghausens
iffe, Ahnli

inzip, Dy

Materia Medica der Akutmittel

Dr. med. Peter Minder
Jacqueline Ryffel, Pharm FPH Hom

Cornelia Roth, Pharm FPH Hom
Dr. med. Julia Brénnimann
Cornelia Roth, Pharm FPH Hom
Dr. med. Angelika Stahlkopf

15.01.2009

05.02.2009

26.02.2009
20.08.2009
10.09.2009
01.10.2009
29.10.2009
12.11.2009
26.11.2009
10.12.2009

GK/9

GK[10

GK/11
GK/12
GK[14
GK/13
GK/15
GK/16
GK17
GK/18

Einfiihrung in die Spagyrik
Homoopathie-Workshop: Fluor genitalis

Lachesis und Hering’s Erganzungen zur
Dy isation und Sy hi

Workshop: Heuschnupfen

Erst- und Nachwirkungen der Arzneien
Homoopathie in der Schwangerschaft und Geburtshilfe

handl her Krankhei

chr

Einfiihrung in die
Gesetze der Arzneimittelfolge
Workshop: Kardi I

Analyse der Arzneimittelpriifung am Beispiel der Chinarinde

lare Erk [Hypertonie

Workshop: Pathologie der Mammae

Dr. pharm. Beat Wittwer
Dr. med. Angelika Stahlkopf

Dr. med. Urs Steiner

Drs A. Stahlkopf, Ch. Beer

Dr. med. Urs Steiner

Dr. med. Angelika Stahlkopf
Dr. med. Peter Minder
Cornelia Roth, Pharm FPH Hom
Dr. med. Peter Minder

Dr. med. Urs Steiner

Dr. med. Angelika Stahlkopf

Sa 17.01.09
= 1Saim Monat

14.-19.06.2009

Kurszeiten:
Kursorte:

Do 12.03.2009 {3 ¢} Phytotherapeutische Methoden

Materia Medica Studium Einfiihrungskurs
24.01. (Cina.), 21.02. (Dulc.), 21.03. (Cham.),
18.04. (Clem.), 16.05. (Ver-a), 27.06 (Cycl.), 22.08. (Agar.),
19.09. (Coloc.), 24.10. (Staph.), 21.11. (Arn.)

zur Interkurrenten Behandlung

Do 23.04.2009 || (/4 amokoor und die Arzneimittelwahl

14.00 Uhr Gastvortrag: ,Die Bedeutung der Intuition
als Briicke von der Heiltechnik zur Heilkunst*
16.00 Uhr GV der sahp

Silser H hie-Fortbild h
Vergleichende Materia Medica
Supervision

Exkursion

Gastreferat: Mittelfindung mit G. H. G. Jahr
Methode, Arbeitsmittel und Anwendung

03./04.07.2009 Ni¢L:AN Arzneimittelherstellung in Theorie und Praxis

09.15 Uhr bis 17.00 Uhr
Luzern, Bern, Liidernalp und Sils-Maria

Informationen, Detailprogramm, Kursanmeldungen:
Sekretariat - sahp -, Buzibachstr. 31 b, 6023 Rothenburg, Tel. 041/281 17 45, www.sahp.ch

s

Dr. med. Peter Minder
Gabrielle Barben

Dr. pharm. Beat Wittwer

Dr. med. Urs Steiner
Prof. Dr. med. Frank Nager

Drs. P. Minder, Ch. Beer,

J. Brénnimann, K. von Ammon
Dr. pharm. Beat Wittwer
Dr.Jens Ahlbrecht

Dr. Jens Ahlbrecht

J. Ryffel, G. Barben

Schweizerische

Arztegesellschaft

Inserat
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Spagyros Multi-click®
Das neue intelligente Verpackungssystem

Click fir Click einfache und sichere
Arzneimitteldosierung und -einnahme!

Umfassende Informationen finden Sie auf

www.spagyros.ch

¢ Homoopathische Arzneimittel aus der
Schweiz in garantiert bester Qualitat

e C-/D- und Q-Potenzen
Handpotenzierung in Mehrglasmethode
nach Hahnemann in kleinen Chargen

¢ CF-Hochpotenzen M, XM, LM, CM
Eigens entwickelte maschinelle Herstellung
in Einglasmethode nach Korsakoff

¢ Verschiedene Haus- und Reiseapotheken

Spagyros AG + Tannackerstrasse 7 + CH-3073 Gumligen
Telefon: 031 959 55 88 -+ Telefax: 031 959 55 89 - Internet: www.spagyros.ch
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«Homéopathes autour du monde Suisse» - weltweit

von Adrian Stern, als Vorstandsmitglied zu-
standig fiir die Offentlichkeitsarbeit bei den
»HMSuisse“ www.hmsuisse.ch

Unter der Bezeichnung ,,Homeopaths
Worldwide®“ wurde im November 2007 in
Den Haag eine internationale Foderation mit
den Zielen ,,Ausbildung - Behandlung — Ent-
wicklung in Homdoopathie® gegriindet. Auch
die Schweiz ist seit der ersten Stunde dabei.
Den neuen Namen ,, Homéopathes autour du
monde - Suisse“ wurde als Kompromiss fiir
die vorausgehende, jedoch geschiitzte Bezei-
chnung ,,Homéopathes sans frontiéres“ ge-
wihlt.

Der Verein “HMSuisse*, vormals
HSF, existiert nun seit sechs Jahren. Acht
Vorstandsmitglieder setzen sich heute in ihrer
Freizeit fir das Zustandekommen und das
Funktionieren der verschiedenen Projekte und
die Organisation des Vereins ein. Dabei spielt
die Mittelbeschaffung natiirlich eine zentrale
Rolle, diese héngt eng mit der Anzahl der
Mitglieder zusammen. Heute z&hlt der Verein
180 Mitglieder, viele davon sind selber
aktive Homoopathinnen und Homdopathen.
Natiirlich freuen wir uns {iber jeden neuen
Beitritt: Genauso willkommen sind uns
Spenden, die wir direkt vor Ort einsetzen
konnen. Schliesslich basiert unsere Arbeit auf
der aktiven Unterstiitzung durch das
offentliche Interesse und ihrer konkreten
materiellen und ideologischen Unterstiitzung.

Der Vorstand bildet die Vernetzungs-
zentrale fiir die Anliegen der jeweils in
periodischen Abstidnden vor Ort arbeitenden
Projektverantwortlichen und ihren Helfern.
Ohne diese freiwilligen Einsétze, die oft mit
anstrengenden Reisen verbundenen sind,
ginge gar nichts.

Bild: ,HMSuisse” Hom&opathie-Schulung der ,Homéo-
pathes autour du monde — Suisse” in Gambia, Afrika

Zur Zeit ist ,,HMSuisse®“ mit vier Projekten
beschéftigt und massgeblich daran beteiligt:

- Homdoopathie bei den Tuareg — ein
Projekt welches wir seit Anfang unserer
Arbeit mit ,, HMSuisse “ unterstiitzen.

- Homdopathie in Gambia — neues Projekt.

- Homdopathie in Armenien — setzt sich
fir die Unterstiitzung der Schulung und
Verbreitung der Homdopathie ein.

- Homdopathie fiir Alle — Das ist unser
neues Inlandprojekt in der Schweiz.

Die Homdopathie ist bei den Menschen in
Gambia nicht bekannt, es gibt dort noch
keine derartigen Projekte. Aber im dortigen
Gesundheitsdepartement gibt es Menschen,
welche die Homdopathie kennen und vom
Nutzen solcher Initiativen aus anderen
afrikanischen Léndern gehort haben. Da die
Menschen in Gambia dringend auf umfassen-
de medizinische Hilfe angewiesen sind, sind
wir sehr willkommen, denn Gambia zihlt zu
den drmsten Landern der Welt.
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Das Bild zeigt eine Schulungstafel fir den Unterricht in Afrika mit den Grundlagen der pathologisch relevanten
Informationen Gber Schluckbeschwerden, Durchfall, Erkéltungen, Entzindungen, Husten, Rheuma, Zahnschmerzen
und Menstruation bis zu Mumps, Masern, Grippe, Malaria, Diphtherie, Syphilis, Gonorrhoe und Tuberkulose, zu
Abmagerung, Amében, Ruhr und Cholera, Verletzungen sowie der Versorgung von Schlangen- und Skorpionbissen.

Ausbildung und Sprechstunden

Die hidufigste Erkrankung in Gambia
ist die Malaria, aber auch Durchfallerkrank-
ungen und einfache Verletzungen bediirfen
besonders bei Kindern einer medizinischen
Versorgung. Mit einer mobilen Sprechstunde
bringen wir die Homdoopathie und eine medi-
zinische Grundversorgung in die Dérfer zu
den Menschen. Gleichzeitig wird mit dem in
der Regierung verantwortlichen Mann fiir tra-
ditionelle und alternative Medizin ein zwei-
stufiges Ausbildungsprogramm fiir die dortige
Bevilkerung erarbeitet.

Seit sechs Jahren wird das von der
., Stiftung  Iferouane” ins Leben gerufene
Homoopathie-Projekt im Niger bei den
Tuareg von ,, HMSuisse “ unterstiitzt.

Besonders wichtig ist das Einverstind-
nis des Marabu, dem ortlichen Medizinmann.
Dieser befasste sich mit der Homoopathie und
bescheinigte ihr eine ,,grosse Kraft.

Im Ausbildungsbereich wird mit
einfachsten Mitteln gearbeitet. Viel wichtiger
als unser intellektuelles Studium der Sympto-
me sind bei den Tuareg visuelle Mittel wie
Karten auf denen Symptome und Modalititen
zeichnerisch symbolisiert dargestellt sind.

Und dann sind da noch die der Kultur
der Wiistennomaden eigenen Tabus: Ein
Targi (Tuaregmann) oder eine Targia (Tua-
regfrau) spricht nicht tiber ihre Gemiitsbefind-
lichkeit! Dies macht die homdopathische An-
amnese nicht leichter, gilt es aber zu respek-
tieren.
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Es lasst uns neue Wege suchen und
macht uns zu Lernenden. Dazu gehort auch,
dass Verreibungen und Arzneimittelpriifun-
gen mit Substanzen durchgefiihrt werden, die
im Leben dieser Wiistenkultur verankert sind.

Armenien und die Schweiz

In Armenien engagiert sich HMS fiir
die Ausbildung ,nicht-schulmedizinisch-arzt-
licher Homoopathinnen und Homdopathen.
Wir sorgen fiir die notwendigen Rahmenbe-
dingungen, um die Qualitit der Ausbildungen
zu erhdhen und helfen bei deren Finanzier-
ung. Auch der armenische Partnerverein
,,Organisation for Classical Homeopathy*,
welcher sich um die Versorgung der léndli-
chen Gebiete kiimmert, ist auf finanzielle Un-
terstiitzung angewiesen.

Rechtzeitig mit der neu entfachten Dis-
kussion und den bevorstehenden Entscheidun-
gen zum Thema Komplementirmedizin
starten wir mit einem Inlandprojekt. Es ver-
steht sich als ein therapeutisches Angebot fiir
einkommensschwache Menschen.

Denn auch in der reichen Schweiz
Offnet sich die Finanzschere immer mehr.
Wird dann bei einem bereits schon engen
Budget zusdtzlich noch jemand krank,
verschérft sich die Situation. Alles was die
Grundversorgung durch die Krankenkassen
ibersteigt, wird zum Luxus. Da setzt unser
Projekt mit der Hilfe von anerkannten, aber
unentgeltlich arbeitenden Homdopathen und
Homoopathinnen an. PC-Konto: 30-38189-7,
Bernerlandbank (SLS), Vermerk: HMSuisse
Kontakt: stern@hmsuisse.ch

,Die Homéopathie heilt mehr Kranke als
jede andere Behandlungsmethode und
sie ist jenseits aller Zweifel sicherer und
dkonomischer. Sie ist die umfassendste
medizinische Wissenschaft.

Genauso wie mein Prinzip der
Gewaltlosigkeit niemals scheitern wird,
enttduscht auch die Hom&opathie nie.”

Mahatma Gandhi, Nobelpreistréager

ey -

Bild: Mé&dchen in Gambia — F;ﬂos: Madleine Leh.monn_

« HMSuisse »

« Homéopathes autour du monde — Suisse »
« Homeopaths Worldwide »

« Homdopathen Weltweit »

Nach einem Prozess der Beratung fiel
nun die Entscheidung fiir den neuen Namen
wHMSuisse*, welcher gut mit dem, der im
November 2007 gegrindeten Dachorganisation
w»Homoeopaths Worldwide“ korrespondiert.

Zwei neue Projekte sind angelaufen,
eins in Gambia und eines in der Schweiz, wur-
den ausfiihrlich vorgestellt. Das seit acht Jah-
ren laufende Tuareg-Projekt zeigt, wie adapti-
onsfahig sich Hahnemanns Heilkunst an das
traditionelle afrikanische Medizinverstindnis
erweist und dass wir dabei in der Wissensver-
mittlung neue Wege gehen mussten.

Durch unsere Unterstiitzung konnten in
Armenien Weiterbildungen finanziert werden.
Erfreulich ist der Bericht aus Sri Lanka, wo
die ,,5 Free Clinics“ ihre Arbeit nun selbst-
standig weiter fiihren und das Projekt somit er-
folgreich abgeschlossen werden konnte.
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Jahresprogramm

SVH Jahresprogramm 2009

Das vollstéindige SVH Jahresprogramm finden Sie immer aktuell auf unserer Webseite.
SVH Mitglieder erhalten in Verbindung mit dem Mitgliederausweis erméssigten Zutritt.

Dienstag - 13.01.2009 Homdopathie in Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit SVH Mitglieder Fr. 100.-
20.01.2009 und 27.01.2009 Der Kurs eignet sich auch f. interessierte Geburtshelferinnen. Nichtmitglieder Fr. 120.-
Winterthur mit: Nele Pintelon Anmeldung erforderlich bis
“Obertor* Schnell und erfolgreich anwenden 31.12.2008 Telefon: 052213 88 88
19:30-22 h wihrend Schwangerschaft, Geburt, Stillzeit Anmeldung: obertor.ch
Mittwoch —  28.01.2009 ,,77. SVH Generalversammlung*
Ziirich Prisident, Vorstand, Revisoren & anwesende Mitglieder. . .
.»Volkshaus* Antriige sind spitestens 20 Tage vor der Versammlung Anmeldung nicht erforderlich
20h schriftlich beim Préisidenten einzureichen Zutritt nur fiir Mitglieder!
Samstag - 7.02.2009 Homéopathische Hausapotheke SVH Mitglieder Fr. 100.-
Rapperswil Tageskurs fiir Anwender Nichtmitglieder Fr. 110.-
Hotel mit: Bettina Vetsch Anmeldung erforderlich bis
,Jakob* 1.02.2009 Telefon: 05521120 63
9-17h inkl. schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: akademie-heilkunst.ch
Samstag - 14.03.2009 Homéopathische H hek SVH Mitglieder Fr. 105.-
Solothurn Tageskurs Teil 1 Nichtmitglieder Fr. 150.-
Landhausquai mit: Guido Jeker Anmeldung erforderlich bis
,Jugendherberge* Sicher und schnell zum 7.03.2009 Telefon: 032 353 73 45
9:30-16 h homéopathischen Arzneimittel Anmeldung: vikh.ch
Samstag - 14.03.2009 Homdoopathische H: hel SVH Mitglieder Fr. 105.-
Balgach fiir AnfingerInnen und Fortgeschrittene Nichtmitglieder Fr. 150.-
Schloss Anmeldung erforderlich bis
,.Griinenstein* Tageskurs 7.03.2009 Telefon: 032353 73 45
9:30-16 h mit: Nadia Rohner Anmeldung: vikh.ch

Donnerstag — 19.03.2009
Donnerstag — 26.03.2009
Arlesheim

"Landruhe"

19-22h

Gesunde Kinder mit Homoopathie

Abendkurs in 2 Teilen

mit: Brigitte Schoch-Wetzel und Dominik Saner
Einfiihrung in die Homdopathie. Méglichkeiten
der Selbstbehandlung von Kindern

SVH Mitglieder Fr. 35.-
Nichtmitglieder Fr. 40.-
Anmeldung erforderlich bis
16.03.2009 Telefon: 061 765 96 91
Anmeldung: saner-apotheke.ch

Donnerstag -— 26.03.2009
Ziirich

Homo hie bei Erkr des Herzens

Tageskurs

SVH Mitglieder Fr. 90.-
Nichtmitglieder Fr. 100.-

Triemlispital mit: Urs Maurer Anmeldung erforderlich bis
"Matérnité" 19.03.2009 Telefon: 041 765 96 91
15-19h inkl. schriflichen Unterlagen Anmeldung: groma.ch
Samstag — 28.03.2009 Homdoopathie Grundkurs: Theorie, Philosophie, SVH Mitglieder Fr. 135.-
Ziirich Lebenskraft, Mittel- und Potenzwahl Nichtmitglieder Fr. 150.-
,.Volkshaus* Tageskurs Anmeldung erwiinscht bis
mit: Beat Hanselmann und Barbara Liniger 21.03.2009 Telefon: 044 362 17 10
9-17:30 h inkl. schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: beathanselmann.ch
Samstag - 4.04.2009 Homéopathie bei Tropenkr SVH Mitglieder Fr. 180.-
Spiez Reisekrankheiten Nichtmitglieder Fr. 200.-
Strandhotel Tageskurs mit: Daniel Jutzi Anmeldung erforderlich bis
,,Belvedere* inkl. Verpflegung, Mittagessen 28.03.2009 Telefon: 033 243 14 78
9-17h und schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
Freitag — 10.04.2009 Internationale Woche der Homéopathi

Donnerstag — 16.04.2009
Schweiz

Thema: Allergien
Lokale Aktionen an diversen Orten

Information:
www.iwdh.ch

wE PP~ E N EC

Samstag - 25.04.2009
Bern

Tagungszentrum
,.Blumenberg*

9:30-16 h

Tageskurs Teil 2 - mit: Guido Jeker
Einfiihrung in die klassische Homdopathie.

Prinzipien, Anwendung und Vorgehen in der Homgopathie.

Arzneimittel aus der Haus- & Reiseapotheke

SVH Mitglieder Fr. 105.-
Nichtmitglieder Fr. 150.-
Anmeldung erforderlich bis
18.04.2009 Telefon: 032353 73 45
Anmeldung: vikh.ch
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Samstag - 16.05.2009 Homdopathie fiir Frauen SVH Mitglieder Fr. 180.-
Spiez Menses, Klimakterium,, Osteoporose, Harnwege Nichtmitglieder Fr.200.-
Strandhotel Tageskurs mit: Daniel Jutzi Anmeldung erforderlich bis
,.Belvedére™ inkl. Verpflegung, Mittagessen 8.05.2009 Telefon: 033 243 14 78
9-17h und schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
- Samstag - 16.05.2009 Arbeiten mit dem Repertorium SVH Mitglieder Fr. 105.-
Solothurn Tageskurs Nichtmitglieder Fr. 150.-
Landhausquai mit: Guido Jeker Anmeldung erforderlich bis
,.Jugendherberge* 9.05.2009 Telefon: 032353 73 45
9:30-16 h Sicher und schnell zum homéopathischen Arzneimittel Anmeldung: vikh.ch
Samstag — 23.05.2009 6. Schweizerisches Impfforum Eintritt inkl. Mittagessen
Meggen Erfahrungsberichte und Vortrige Bei Anmeldung bis
Gemeindesaal zu Impfr i & Impfschi 28.02.2009 Fr. 58.-
,Dorfplatz* Tagessymposium mit internationalen Referenten danach Fr. 68.-
Dr. med. Aurelio Nosetti, Padiatrie (CH) Anmeldung erforderlich bis
Dr. med. Friedrich Graf, Gynikologie (D)
Dr. med. vet. Burkard Junghans (D) - Tierimpfungen 21.05.2009 Telefon: 041 250 24 75
Fr. Anita Petek-Dimmer (CH) - Impfexpertin Information: impfforum.ch
8-18h Kinderi ebdrmutterhalskrebsi Anmeldung: info@aegis.ch
Samstag — 13.06.2009 Homéopathische H: pothel SVH Mitglieder Fr. 100.-
Rapperswil Tageskurs fiir Anwender (Fortsetzung) Nichtmitglieder Fr. 110.-
Hotel mit: Daniel Trachsel Anmeldung erforderlich bis
“Jakob” 6.06.2009 Telefon: 0552112063
9-17h inkl. schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: akademie-heilkunst.ch
Samstag — 20.06.2009 Homdopathie Grundkurs: Theorie, Philosophie, SVH Mitglieder Fr. 135.-
- Zug Lebenskraft, Mittel- und Potenzwahl Nichtmitglieder Fr. 150.-
Altersheim mit: Beat Hanselmann und Barbara Liniger Anmeldung erwiinscht bis
“Neustadt* 13.06.2009 Telefon: 044 362 17 10
9-17:30 h inkl. schriftlichen Kursunterlagen nmeldung: beatt 1 ch
Freitag — 26.06.2009 C4-Vereibung mit der Mariendistel SVH Mitglieder Fr. 300.-
- Sonntag — 28.06.2009 ,,Sylibum marianum® Nichtmitglieder Fr.350.-
Baar mit: Witold Ehrler Anmeldung erforderlich bis
”Paramed” Selbsterfahrung verschiedener Kraftaspekte 21.06.2009 Telefon: 041 768 20 60
17:30-17 h mittels einer Verreibung Information: www.paramed.ch

Donnerstag — 13.08.2009
Freitag — 14.08.2009
Kiissnacht am Rigi
,OMIDA* Erlistrasse

Homéopathie fiir Hebammen

Einfiihrung in die Homdopathie

Beschwerden wihrend der Schwangerschaft

2 Tageskurs mit: Guido Jeker und Fabienne Gmiir

SVH Mitglieder Fr. 350.-
Nichtmitglieder Fr. 420.-
Anmeldung erforderlich bis
6.08.2009 Telefon: 033243 1478

¥y ¥y E

9-17h inkl. schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: hebammen.ch
Samstag — 15.08.2009 Homdopathie im Sport SVH Mitglieder Fr. 180.-
Spiez Verletzungen, Zerrungen fiir Betreuer, Trainer, Nichtmitglieder Fr. 200.-
Strandhotel Masseure Lehrer, Arzte, Interessierte Anmeldung erforderlich bis
,.Belvedere* Tageskurs mit: Daniel Jutzi 8.08.2009 Telefon: 033 243 14 78
9-17h inkl. Verpflegung, Mittagessen und schrift. Kursunterlagen Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
Samstag - 29.08.2009 Homéopathi H pothek SVH Mitglieder Fr. 100.-
Rapperswil Tageskurs fiir Anwender Nichtmitglieder Fr. 110.-
Hotel mit: Daniel Trachsel Anmeldung erforderlich bis
.»Jakob* 22.08.2009 Telefon: 05521120 63
9-17h inkl. schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: akademie-heilkunst.ch
Samstag — 29.08.2009 Herstell eines h pathisct SVH Mitglieder Fr. 180.-
Spiez Arzneimittels C30 mit Ar iifung Nichtmitglieder Fr.200.-
Strandhotel Tageskurs mit: Daniel Jutzi Anmeldung erforderlich bis
,.Belvedere* inkl. Verpflegung, Mittagessen 22.08.2009 Telefon: 033 243 14 78
9-17h und schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
Samstag — 5.09.2009 Homéopathische H hek SVH Mitglieder Fr. 105.-
Bern Tageskurs Teil 1 Nichtmitglieder Fr. 150.-
Tagungszentrum mit: Guido Jeker Anmeldung erforderlich bis
,.Blumenberg* Sicher und schnell zum 3.08.2009 Telefon: 032353 73 45
9:30-16 h homdopathischen Arzneimittel Anmeldung: vikh.ch
Samstag — 3.10.2009 Homdéopathie fiir Tiere SVH Mitglieder Fr. 180.-
Spiez Halter, Landwirte, Liebhaber Nichtmitglieder Fr.200.-
Strandhotel Tageskurs mit: Daniel Jutzi Anmeldung erforderlich bis
..Belvedére* inkl. Verpflegung, Mittagessen 26.09.2009 Telefon: 033 243 14 78
9-17h und schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: homoeopathiekurse.ch
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7.10.2009
10.10.2009

6.10.2009 —
8.10.2009 -
Kothen, Meissen, Dresden
Leipzig, Torgau, Woerlitz
Seminarort

Schloss Kothen

h Erfahr

9. Internationaler C
mit Besuch der Hahnemannstitten in Kothen,
Meissen, Leipzig, Torgau und Woerlitz
Bildungsreise mit diversen Besichtigungen und Seminaren
u.a. mit: André Saine, Carlos Campora
Informationen bitte im Internet abrufen:

www.inhom.de

Euro 980.- inkl. Unterkunft, Essen,
Transfer, Eintritte, Kongresse.
Anmeldung erforderlich
info@wiserv-koet.de
www.dzvhae.com
www.hahnemann-congress.de

Donnerstag — 15.10.2009
Donnerstag — 22.10.2009
Arlesheim

Gesunde Kinder mit Homéopathie
Abendkurs in 2 Teilen
mit: Brigitte Schoch-Wetzel und Dominik Saner

SVH Mitglieder Fr. 35.-
Nichtmitglieder Fr. 40.-
Anmeldung erforderlich bis

f’ ,.Landruhe* Einfiihrung in die Homdopathie. 8.10.2009 Telefon: 061 765 96 91
19-22h Die wichtigsten akuten Krankheiten bei Kindern Anmeldung: saner-apotheke.ch
Samstag — 24.10.2009 Homdopathie GrundKurs: Theorie, Philosophie, SVH Mitglieder Fr. 135.-
Ziirich Lebenskraft, Mittel- und Potenzwahl Nichtmitglieder Fr. 150.-
,.Volkshaus* mit: Beat Hanselmann und Barbara Liniger Anmeldung erwiinscht bis
17.10.2009 Telefon: 044 362 17 10
9-17:30 h inkl. schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: beathanselmann.ch
- Samstag - 24.10.2009 Homdopathische Hausapotheke SVH Mitglieder Fr. 105.-
Solothurn Tageskurs Teil 2 Nichtmitglieder Fr. 150.-
,Altes Spital* mit: Guido Jeker Anmeldung erforderlich bis
Einfiihrung in die klassische Homdopathie. 17.10.2009
Prinzipien, Anwendung und Vorgehen in der Homoopathie. Telefon: 032353 73 45
9:30-16 h Arzneimittel aus der Haus- & Reiseapotheke Anmeldung: vikh.ch
Samstag — 7.11.2009 Homdéopathische Hausapotheke SVH Mitglieder Fr. 100.-
Rapperswil Tageskurs fiir Anwender (Fortsetzung) Nichtmitglieder Fr. 110.-
Hotel mit: Bettina Vetsch Anmeldung erforderlich bis
,.Jakob* 1.11.2009  Telefon: 055211 20 63
9-17h inkl. schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: akademie-heilkunst.ch
- Samstag - 7.11.2009  2-ter Impftag Solothurn mit Buch:  Fr. 130.-
Solothurn kritische Beobachtungen zur heutigen Impfstrategie ohne Buch: Fr. 115.-
,,Landhaus* Tagesseminar mit Anmeldungen ,, rund ums Impfen Anmeldung erforderlich bis
mit: Anita Petek-Dimmer 1.11.2009 Telefon: 031 352 10 38
9-17h inkl Buch ,,rund ums Impfen* Anmeldung: artis-pfs.ch
Samstag — 7.11.2009 Homdopathische Hausapotheke SVH Mitglieder: Fr. 105.-
Arbon fiir AnfingerInnen und Fortgeschrittene Nichtmitglieder: Fr. 150.-
,.Schloss* Anmeldung erforderlich bis
Tageskurs 1.11.2009 Telefon: 032353 73 45
9:30-16 h mit: Nadia Rohner Anmeldung: vikh.ch
Samstag — 12.11.2009  Arbeiten mit dem Repertorium SVH Mitglieder Fr. 105.-
Bern Tageskurs Nichtmitglieder Fr. 150.-
Tagungszentrum mit: Guido Jeker Anmeldung erforderlich bis
,.Blumenberg* 14.11.2009 Telefon: 032 353 73 45
9:30-16 h Sicher und schnell zum homéopathischen Arzneimittel Anmeldung: vikh.ch
Samstag - 21.11.2009 Homdopathie Kinderkurs SVH Mitglieder Fr. 135.-
Ziirich Kinderkrankheiten, Impfungen Nichtmitglieder Fr. 150.-
,,Volkshaus* Grippe, Erkiltungen, Magen-Darm Anmeldung erwiinscht bis
mit: Beat Hanselmann und Barbara Liniger 15.11.2009 Telefon: 044 362 17 10
9-17:30 h inkl. schriftlichen Kursunterlagen Anmeldung: beathanselmann.ch

Bestellen Sie kostenlos zusatzliche Faltblétter
»SVH Jahresprogramm” zum Weitergeben beim:

SVH e Sekretariat e Postfach 1761 e 4601 Olten

sekretariat@verein-homoeopathie.ch ® www.verein-homoeopathie.ch
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Aude Sapere

Die Grundsatze der Klassischen Homéopathie sind:

- Die Prifung der Arzneien am gesunden Menschen. SIMILIA
- Die Anwendung nach dem Ahnlichkeitsgesetz. SIMILIBUS
- Die Verwendung einzelner Wirkstoffe. SIMPLEX
- Die Gabe kleinster Dosen. MINIMUM
B oo

(A Ich méchte SVH Mitglied werden, bitte schicken Sie mir Thre Unterlagen.

[ Bitte senden Sie mir kostenlos das Jahresprogramm als Faltblatt.

Anzahl Stk. —

|:I Herr EI Frau

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Beruf: Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:




«Schweizerischer Verein fiir Homdéopathie» s“_l
mit Tradition seit 1930

Der Schweizerische Verein fiir Homdopathie - SVH - wurde 1930 in Bern gegriindet. Er ist der élteste
homoopathische Laienverein in der Schweiz mit der ldngsten Tradition. Wir streben die Verbreitung
der Homgopathie und die Information aller Bevolkerungsschichten an. Der SVH heisst alle willkom-
men, die sich fiir die Theorie und Praxis der Homdopathie interessieren. Patienten wie Arzte, Thera-
peuten und Laien. Niitzliches Wissen tiber die Geschichte, die Personen, die Herkunft, die Hinter-
griinde und die medizinischen Zusammenhénge, liber die Herstellung homdopathischer Arzneimittel
und deren Anwendung werden nach den Regeln der Kunst vermittelt.

Wir fithren die Freunde der Homoopathie in der Schweiz zusammen und machen diese mit der Heil-
kunst Samuel Hahnemanns vertraut. Der Verein ist politisch und religios neutral. Als Mitglied unter-
stiitzen Sie die Bestrebungen der Homoopathie. Sie erhalten periodisch unsere Vereinszeitschrift
«SVH Folio», worin aktuelle Themen vertieft behandelt werden — und Sie profitieren vom erméssigten
Zutritt zu vielen interessanten Vortragen, Kursen, Ausfliigen, Exkursionen und allerlei spannender
Veranstaltungen «rund um die homdoopathische Heilkunst» in der ganzen Schweiz. Nur einzelne
Anlésse sind SVH Mitgliedern vorbehalten. Mit einem Jahresbeitrag von Fr. 55.— sind Sie auch dabei.

Wir freuen uns, Sie im SVH begriissen zu diirfen!

www.verein-homoeopathie.ch  schweizerischer Verein fir Hom&opathie

<

seit 1930

Bitte hier

frankieren

SVH

Schweizerischer Verein fir Homdopathie
Postfach 1761

4601 Olten
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