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1 Einfiihrung in die Homoopathie

11 Therapiespektrum — Methodenpluralismus

Eine Darstellung der therapeutischen Méglichkeiten erfordert zunédchst eine Ein-
teilung in die verschiedenen Therapiekonzepte. Denn die Unterscheidung er-
schopft sich nicht allein in den beiden Schlagworten Allopathie und Homéopa-
thie; gleichwohl auf diese Weise die beiden vermeintlich unvermeidbaren Pole nur
allzu haufig zur Diskussion gestellt werden. Dabei sind oftmals erhebliche Emoti-
onen beteiligt, so dass die generalisierende Auseinandersetzung beider Sichtwei-
sen nicht selten Ziige eines Glaubenskampfes tragt. Allein schon von daher sollte
deshalb eine solche simplifizierte Unterscheidung ,,Allopathie - Homgopathie®,
wie sie mit der Einfithrung der homdopathischen Arzneitherapie ihren Anfang
nahm, nicht langer aufrechterhalten werden.

Solches gilt insbesondere auch fiir die beiden Begriffe Schulmedizin und Au-
enseitermethoden, die im Zusammenhang mit der Homdopathie haufig genannt
werden; dabei wird zumeist die Homéopathie zusammen mit ,,biologischen Heil-
verfahren® (Erfahrungsheilkunde, biologische Medizin) sprachlich vermengt,
ohne eine weiterfithrende inhaltliche Differenzierung zwischen der Homgopathie
einerseits und den Naturheilverfahren andererseits und abgrenzend zu den Au-
Benseitermethoden zu machen. Denn die Inhalte fiir die drztliche Zusatzbezeich-
nung ,Naturheilverfahren® sind genauso wie fiir die der ,,Homd6opathie® definiert
(»Kap.1.15).

Zudem besteht weiterhin die Situation, dass unter dem Begrift Allopathie jedes
Pharmakon eingereiht wird, das nichthoméopathischer Art ist. Und andererseits
werden mit der Bezeichnung Homoopathie haufig sogenannte paramedizinische
Verfahren in Verbindung gebracht, so dass schon allein wegen der daraus resultie-
renden begrifflichen und sprachlichen Verwirrung die Diskussionsgrundlage
tiber dieses Thema noch mehr erschwert oder gar von vornherein unméglich ge-
macht wird.

Vielmehr ist zum weiteren Verstindnis eine differenziertere Einteilung erfor-
derlich, aus der dann zugleich die Anwendungsmoglichkeit des jeweiligen Thera-
pieprinzips abgeleitet werden kann. Allein schon aufgrund des grofien Krank-
heitsspektrums besteht insbesondere im Rahmen der ambulanten Krankenversor-
gung die Notwendigkeit, ein moglichst breites Band an therapeutischen Moglich-
keiten zur Verfiigung zu haben. In der einzelnen Praxis besteht eine hohe
Korrelation zwischen Krankheitspanorama und Therapiemafinahmen unter Bei-
behaltung eines doch individualisierenden Therapiekonzepts. Dieses Vorgehen
entspricht dem Verstidndnis einer personalisierten Medizin.
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Der Methodenpluralismus beschreibt somit unterschiedlicher Behandlungsan-
sitze, die sowohl medikamentds wie auch nichtmedikamentoser Art sein kdnnen.

Thre Anwendung erfolgt unter Beriicksichtigung tibergeordneter Wirkprinzi-
pen. Eine Einteilung in Pathogenese und Salutogenese lasst sich auch mit den Be-
griffen , kiinstliche” und ,,natiirliche“ Therapie beschreiben und kann zum besse-
ren Verstindnis beispielhaft beschrieben werden.

Welche der therapeutischen Optionen gewahlt wird, hingt vom Krankheitsfall
und seinen Begleitumstdnden ab; grundsitzlich lassen sich die unterschiedlichen
Wirkprinzipien (oTab.1.1) frei miteinander kombinieren. Insofern werden die
Begrifflichkeiten Komplementdrmedizin und zunehmend Integrative Medizin
verwendet. Damit wird zugleich das Gemeinsame betont.

O Tab.1.1 Wirkprinzipien der Therapie

Kiinstliche Therapie Natiirliche Therapie
Pathogenese Salutogenese

Direkte Primdrwirkungen Indirekte Sekunddrwirkungen
Pathogenetisch orientiert Hygiogenetisch orientiert

12 Kiinstliche Therapie

Die kiinstliche Therapie als pathogenetisch orientierter Ansatz kann in folgende

drei therapeutische Prinzipien unterteilt werden:

a) Die Gegensatztherapie (Directio).
Darunter sind jene Arzneimittel einzureihen, die nach dem Verfahren ,,Contra-
ria contrariis“ eingesetzt werden und in der heutigen Therapie einen breiten
Raum einnehmen. Solche Wirkstoffe werden unter der Bezeichnung ,,Anti
»Blocker oder ,,Hemmer® gefithrt. Das Antiallergikum oder der Betablocker
sind Beispiele dafiir.
Auf einem vergleichbaren Wirkprinzip beruhen auch die Biologicals (Biophar-
mazeutika). Dabei handelt es sich um biotechnologisch hergestellte Wirkstoffe
auf Basis gentechnisch veridnderter Organismen, die quasi aktiv (direkt) in den
Pathomechanismus eingreifen sollen. Solchermafien hergestellte Wirkstoffe
sind u. a. Insuline, monoklonale Antikorper oder Interferone.

b) Die Substitutionstherapie (Substitutio).
Hierzu zahlt die Anwendung von Arzneistoffen, die einen im Organismus vor-
liegenden Mangelzustand beheben. Die Reihe erstreckt sich von den Vitami-
nen, Mineralien und Enzymen bis zu den Hormonen; das Insulin soll beispiel-
haft erwahnt werden.

¢) Die Eliminationstherapie (Eliminatio).
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Die Substanzen zielen darauf ab, die in den Organismus eingedrungenen Erre-

ger (Bakterien, Viren, Mykosen) anzugreifen, zu vernichten bzw. ein Wachs-

tum zu unterbinden. Ein klassisches Beispiel dazu ist je nach Erreger das Peni-

cillin.
Die Mafinahmen der kiinstlichen Therapie sind primir und unmittelbar auf die
Beseitigung der krankhaften Veranderungen oder ihrer Ursachen gerichtet (Pa-
thogenese). Unter dem Begriff kiinstliche Therapie werden solche Behandlungs-
formen subsumiert, die im Wesentlichen ohne aktive Mithilfe des Organismus
stattfinden: Eine Stimulation der selbstregulatorischen Aktivitit des Organismus
bleibt unberiicksichtigt.

Ublicherweise handelt es sich dabei um definierte pharmakologische Substanz-
wirkungen, deren In-vitro-Erkenntnisse auf den Menschen bei exakter Dosis-
Wirkungs-Relation {ibertragen werden; diese korreliert mit der beabsichtigten
Wirkung und kann als Symptomabschwichung bzw. Symptomfreiheit in aller Re-
gel objektiviert werden (z.B. Cholesterinsenkung anhand der Bestimmung der
Blutwerte).

13 Natiirliche Therapie

Die dem Begriff natiirliche Therapie zugeordneten Behandlungsmafinahmen
kniipfen an die Selbstheilungskrifte, den autonomen Bestrebungen des Organis-
mus an. Die hygiogenetisch orientierte und deshalb als natiirliche Therapie be-
zeichnet, findet damit im Wesentlichen unter Mithilfe des Organismus statt. Sie ist
als Reiz- und Regulationstherapie aufzufassen, deren Ziel die Stimulation der
selbstregulatorischen Aktivitdt ist. Dies bedingt, dass bei der natiirlichen Therapie
ein individualisierendes Vorgehen notwendig und damit eine Schematisierung
zumindest nur eingeschrankt gegeben ist. Deshalb wird es nicht ohne weiteres
moglich sein, In-vivo-Erkenntnisse experimentell am Tier oder in vitro zu repro-
duzieren.

Zum Verstindnis der Begrifflichkeit Regulationstherapie kann die Arndt-
Schulz-Regel herangezogen werden, die auch als ,,Biologische Reizregel“ bezeich-
net wird:

Demnach fachen kleine Reize die Lebenstitigkeit an, mittelstarke fordern sie,
starke hemmen sie und starkste heben sie auf, aber durchaus individuell ist, was
sich als jeweiliger Reiz wirksam zeigt.

Die natiirliche Therapie ldsst sich orientierend einteilen in:

a) Die unspezifische Reiztherapie.

Dazu gehort eine grofie Zahl unterschiedlicher Therapiemoglichkeiten, ange-

fangen von der rein physikalischen Therapie wie der Balneotherapie bis zur
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Physiotherapie nach Kneipp; sie schliefit Rehabilitationsverfahren mit ein und
ist wesentlicher Teil der nichtmedikament6sen Regulationstherapie.

b) Die spezifische Reiztherapie.
Die Homdopathie ist als eine spezifische Reiz- und Regulationstherapie zu ver-
stehen. Die psychophysische Entitdt der selbstregulativen Aktivitit des Orga-
nismus bildet dabei das Reizsubstrat und widerspiegelt das Prinzip der Saluto-
genese.
Mithin ist die Homoopathie eine gezielte und individuelle Arzneimittelthera-
pie, die unter Beachtung ihrer eigentlichen Indikationsstellung nach organo-,
histio- und personotropen Gesichtspunkten angewendet werden kann.
Auf Basis eines hygiogenetisch orientierten Behandlungskonzepts ist auch die
anthroposophisch erweiterte Medizin mit ihrer systemischen, inhalativen und
lokalen Arzneimitteltherapie zu verstehen, wenn auch bei der Indikationsstel-
lung die Sichtweise der Anthroposophie mit einbezogen wird. Thre nichtmedi-
kamentosen Mafinahmen (z.B. Heileurythmie) konnen ebenfalls im Sinne ei-
ner Regulationstherapie verstanden werden.
Auch die Phytotherapie basiert je nach verwendetem Pflanzenextrakt auf dem
hygiogenetischen Konzept. Typische Beispiele sind Rosenwurz, Ginseng und
Eleutherococcus, die auch als Adaptogene bezeichnet werden. Diese Stoft-
gruppe stabilisiert den Menschen gegeniiber inneren und &ufleren Noxen
(,Stressoren) wie beispielsweise psychische und somatische Uberforderung.
Es besteht somit ein Zusammenhang zur Psycho-Neuro-Immunologie.
Insofern kann von einer gewissen Vergleichbarkeit des Wirkprinzips bei
pflanzlichen, homdopathischen und anthroposophischen Arzneimitteln aus-
gegangen werden, die auch arzneimittelrechtlich als Besondere Therapierich-
tungen bezeichnet werden vgl. dazu » Band 2, » Kap. 5 Rechtsvorschriften.

1« Homoopathie im Therapiespektrum

Nach homéopathischen Grundsitzen zu behandeln ist dann moglich, wenn auf-
grund der physiologischen und pathologischen Kenntnisse im jeweiligen Krank-
heitsfall die Kenntnisse besteht, wonach autonome Bestrebungen des Organismus
vorhanden sind, an welche sich die homéopathische Behandlung ankniipfen lésst,
an die oft auch angekniipft werden muss, weil fiir eine unmittelbare kausale Thera-
pie nach den anderen Prinzipien keine Behandlungsoption besteht. Unabhéngig
eines solchen grundsitzlichen Indikationsanspruches kann die Homoopathie
nicht in allen Fillen die beste und einzig richtige Methode der Patientenbehand-
lung sein. Sie ist keine Universal- oder Monotherapie, sondern analog der Eintei-
lung des Therapiespektrums eine Behandlungsmethode unter anderen. Das ho-
moopathische Arzneimittel kann in einem Fall angezeigt sein (= mogliche Indika-
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tion), in einem anderen eine sinnvolle Erweiterung (= relative Indikation als Add-
on) und wiederum in einer weiteren Situation nicht indiziert sein (= keine
Indikation).

Diese Sichtweise fithrt auch und gerade zur Anwendung der Homdopathie als
Add-on wie es vielfach in der patienteneigenen Selbstmedikation, in der Apothe-
ken-Beratung oder in der érztlichen Verordnung eine relevante Rolle spielt. Das
komplementdrmedizinische Konzept trigt letztlich dazu bei, Dauer und Dosis
notwendiger ,kiinstlicher Therapie je nach Krankheitssituation zu reduzieren
bzw. Krankheitsrezidive zu senken, was auch mit der pharmazeutischen Begriff-
lichkeit Deprescribing gemeint ist.

Insofern lassen sich die vom langjahrigen Vorsitzenden des homéopathischen
Arzteverbandes und Internisten K.-H. Gebhardt formulierten Indikationsberei-
che schwerpunktmiflig wie folgt zusammenfassen:

»Akute Krankheiten sprechen mit etwa dem gleichen Erfolg wie mit allopathi-
schen Arzneien auf Homoopathika an. Dabei gibt es aber bei der Homdotherapie
weder Nebenwirkungen noch Folgeerscheinungen. Schwere akute Erkrankungen,
wie z. B. eine Pneumonie, erfordern jedoch vom homéopathischen Arzt ein gro-
es Wissen. Die Homootherapie kann einem Anfinger bei dieser Indikation da-
her nicht empfohlen werden. Die Homdotherapie ist besonders bei chronischen
Erkrankungen indiziert, bei denen sich oft damit erstaunliche Erfolge erzielen las-
sen. Dazu gehoren Hautkrankheiten einschliefllich der Neurodermitis, rheumati-
sche Erkrankungen, Erkrankungen von Herz und Kreislauf, das Asthma bronchi-
ale, die Migrine und chronische Leber- oder Nierenerkrankungen. Eine beson-
dere Domine bilden die sogenannten psychosomatischen Erkrankungen, wozu
auch so schwere Krankheitsbilder wie die Colitis ulcerosa zahlen. Auflerdem las-
sen sich mit der Homdotherapie bereits Befindlichkeitsstérungen im Vorfeld von
organischen Erkrankungen therapieren, solange sich noch kein Befund herausge-
bildet hat, der eine klinische Diagnose erlaubt.”

Eine Synopse der Grenzen der Homoopathie als Monotherapie zeigt die nach-
folgende Ubersicht:
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Grenzen der Homdopathie als Monotherapie

(mod. nach M. Elies)

akut lebensbedrohliche Krankheit

destruierende/konsumierende Krankheit

toxische Belastung

pharmakologische Blockierung

Storfeld

mangelnde Adhirenz

Therapeutenvariablen
falsche Einschétzung des Patienten
falsche Einschitzung der Heilwirkung der Methode
falsche Einschitzung der Nebenwirkungen der Methoden:
allergische Reaktionen (z. B. Tiefpotenzen von Arnica, Calendula, Apis)
toxische Reaktionen (z.B. Tiefpotenzen von Mercurius-Verbindungen,
Lachesis, Cantharis)

® Arzneimittelprifsymptome

Diese Stellung der Homoopathie zeigt, dass sich der hom6opathisch behandelnde
Arzt hinsichtlich der Anwendung diagnostischer Methoden der Abklarung jedes
Krankheitsfalles in derselben Verpflichtung befindet wie jeder andere Arzt. Die
Notwendigkeit, zur sachgerechten Anwendung homdéotherapeutischer Maf3nah-
men iber zusitzliche Kenntnisse zu verfiigen sowie zusétzliche anamnestische
Daten zu erheben, wird hierdurch nicht beriihrt. Sowohl die diagnostische Ver-
pflichtung wie die Aufgabe, in jedem Fall die geeignete und indizierte therapeuti-
sche Strategie auszuwihlen und anzuwenden, machen es erforderlich, dass auch
und gerade die Homdopathie in fachlicher Kompetenz ausgeiibt wird.

Eine analoge Situation ergibt sich aus der pharmazeutischen Beratungspflicht
und hier insbesondere bei einem Préparatewunsch der homéopathischen Thera-
pierichtung.

15 Geschichtliche Entwicklung

Ein kurzer historischer Abriss soll zum Verstindnis der homdéopathischen Thera-
pierichtung mit beitragen. Begriinder der Homdopathie ist Dr. med. habil. Samuel
Hahnemann (1755-1843). Er gilt als einer der fithrendsten Wissenschaftler jener
Zeit. In seiner Eigenschaft als Arzt, Apotheker und Chemiker verdffentlicht er
zahlreiche und wegweisende Arbeiten auf diesen Gebieten. Als Basis auch der Ho-
moopathie unserer Zeit gelten seine Publikationen, die er zu den verschiedensten
Schaffensphasen verfasst; diese werden in eine sog. homoopathische Frithphase
und in eine Spitphase eingeteilt. Letztlich widerspiegeln sie ein wesentliches Ele-
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Hinweise zu den Anwendungsgebieten

»Band 1 ist nach anatomisch-klinischen Gesichtspunkten aufgebaut und folgt
tiberwiegend dem ,,Kopf zu Fuf3“-Schema.

In den einzelnen Kapiteln werden die praxisrelevanten Indikationsgebiete ge-
nannt, bei denen die Homéopathie grundsitzlich eingesetzt werden kann; die
einfithrenden Hinweise am Kapitelanfang prazisieren die Moglichkeiten und
Grenzen.

Im Hinblick auf die HAB-Nomenklatur werden sowohl die alte und die neue Be-
zeichnung (in Klammern gesetzt) des Arzneimittels genannt.

In Abhéngigkeit der Indikation werden zusitzliche Therapiehinweise aus dem
Spektrum der Komplementirmedizin gegeben (z.B. Phytotherapie, Diitetik,
Physiotherapie), die mit homdopathischen Arzneimitteln in den angegebenen
Potenzen ohne Gefahr von Wechselwirkungen kombiniert werden konnen.

Die Arzneimittel (Monopréparate) werden unter Angabe der meist verwendeten
Potenzen beschrieben; die Darstellung des Arzneimittelbildes (Wirkungsprofil)
erfolgt nach der Einteilung im Kasten.

Causa

= Ausldser, Ursache der Symptome/Erkrankung (,,Folge von")
Oftmals kann schon die Causa ein zielfiihrender Hinweis auf das angezeigte
Arzneimittel sein.

Lokalisation
= typischerweise erkranktes/betroffenes Organ(system)

Leitsymptome

= Auflistung subjektiver und objektiver Symptome, sowohl korperlicher als auch
seelischer Art

Modalitdten

V =Verschlimmerung durch ... (= genannte Umstande, durch die sich die
Beschwerden (Leitsymptome) verschlimmern)

B = Besserung durch ... (= genannte Umstdnde, durch die sich die Beschwerden
(Leitsymptome) verbessern)
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Co-therapeutische Regeln und Hinweise

Bei der Einnahme homoopathischer Arzneimittel sind einige Hinweise zu beach-
ten, die auch als co-therapeutische Regeln in der Literatur dokumentiert sind.

® Das homoopathische Arzneimittel sollte iiber die Mundschleimhéute resor-
biert werden, wobei die ethanolhaltigen Arzneimittel auch mit etwas Wasser
verdiinnt werden konnen. Globuli und Tabletten werden gelutscht.

® Homoopathische Arzneimittel sollten etwa 15 Minuten vor dem Essen, ggf.
nach der Mahlzeit eingenommen werden oder morgens niichtern nach dem
Aufstehen bzw. abends vor dem Zubettgehen.

® Ist gerade bei einer personotropen Verordnung (Konstitutionsmittel) vom Pati-
enten bekannt, dass er sehr stark reagiert, dann kann auch 1 Globulus oder
1 Tropfen in einem halben Glas stilles Wasser aufgelost, mit einem Plastikloffel
umgeriihrt (,verkleppert®) werden; daraus nimmt der Patient als Einmalgabe
einen Teel6ftel voll ein.

® Diese so genannte ,Wasserglasmethode® gilt auch fiir die Anwendung einer
C30 oder D30-Potenz in einer Akutsituation.

# Die Erstverschlimmerung, auch als Erstreaktion bezeichnet, ist Ausdruck fiir
das gute Ansprechen des Arzneimittels. Die Erstverschlimmerung, bei der sich
bestehende Symptome verstirken oder moglicherweise Symptome neu auftre-
ten, tritt in aller Regel bei der Anwendung hoher Dezimal- und Centesimalpo-
tenzen auf (D/C30 und deutlich hoher): Es ist eine kurzfristige Therapiepause
einzulegen. Dies hat Hahnemann dazu veranlasst die LM(Q)-Potenzen zu ent-
wickeln, bei denen eine Erstverschlimmerung weitaus weniger héaufig und in-
tensiv auftritt und die deshalb von vielen Verordnern favorisiert werden. Im
Allgemeinen wird diese Potenzart bei chronischen Erkrankungen eingesetzt.

® Bei akuten Krankheiten werden hiufiger tiefe und mittlere Potenzen einge-
setzt, die erfahrungsgemaf} viel seltener eine Erstverschlimmerung hervorru-
fen. Die Wirkungsdauer und -intensitét ist kiirzer. Dies erlaubt auch eine gute
klinische Abgrenzung, inwiefern die Verschlimmerung Krankheitsbedingt ist
und nicht Arzneibedingt. Dies ist ein wichtiger Hinweis darauf, dass bei der
Selbstmedikation keine Hochpotenzen (auch nicht eine C30) empfohlen wer-
den sollten.
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® Die Einnahmehéufigkeit des homdopathischen Arzneimittels richtet sich nach
der

individuellen Reagibilitit,
Krankheitsdynamik (akut/chronisch),
Potenzhohe des Arzneimittels.

Vgl. dazu Neufassung der Dosierungsempfehlungen der Kommission D (» Band 2,
» Kap. 5. Rechtsvorschriften).

o Tab.2.1 Dosierung homdopathischer Arzneimittel

Verdiinnungsstufe (Potenzhdhe) Einnahmehaufigkeit®
Tiefe Potenzen: @, D1, D2, D3, D4, D6 3-4-6-mal taglich
Mittlere Potenzen: D8, (D10), D12, (D15) 1-2-3-mal taglich
Hohe Potenzen: D30, C30 1-2-mal wdchentlich
D200, C200 1-mal monatlich
LM(Q)-Potenzen 1-2-3-mal wéchentlich
tund seltener

# Die eintretende Besserung bzw. das Abklingen der Symptome zwingt zu einer
Reduktion der Einnahmehéufigkeit. Im subakuten Stadium einer akuten Er-
krankung sollte man nur noch alle 2-3 Stunden das Arzneimittel geben oder
sogar ganz absetzen (s.0.) Das Absetzen gilt in besonderem Mafle bei der An-
wendung von Hochpotenzen, da sich ansonsten aus der zunehmenden Besse-
rung eine deutliche Verschlechterung der Symptomatik entwickelt (sog. Um-
kippen). Dies ist ein indirekter Beweis fiir das regulative Wirkprinzip und ver-
gleichbar mit Reaktionsmustern, wie sie aus der physikalischen Therapie be-
kannt sind.

® Homoopathische Arzneimittel als Regulationstherapeutika interagieren mit
anderen Substanzen. Hahnemann sprach bezeichnenderweise vom ,,Loschen
der Arzneimittelwirkung® In Frage kommende Stoffe sind Gewiirze, dtherische
Ole oder allgemein stark riechende Substanzen; Kaffee und Kampfer gehoren
auch dazu.

® Inwiefern chemisch-synthetische Arzneimittel, hier insbesondere Corticoide,
Chemotherapeutika und Psychopharmaka die homoopathische Arzneimittel-
wirkung ,,abschwichen®, wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Vorstellbar
ist deren blockierende Wirkung auf kérpereigene Regulationsvorgéinge (Regel-
kreise). Da bei manchen Krankheitsbildern ein Absetzen chemisch-syntheti-
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2z Der dltere Mensch — Erkrankungen geriatrischer
Patienten

Ubersicht

2.27.1 Gerontopsychiatrische Erkrankungen
Demenzen

Depression

Parkinson-Syndrom
Schlafstérungen/nicht erholsamer Schlaf
® Schwindel und Sturzneigung

2.27.2 Gebrechlichkeit (Frailty-Syndrom)

2.27.3 Zahn- und Mundbereich
® Zihne, Zahnersatz
® Mundbereich

2.27.4 Sinnesorgane: Augen-Ohren-Nase

® Augen

® Ohren

® Nase

2.27.5 Atemwege

» COPD

2.27.6 Entziindliche Prozesse und Infektionen - Immunseneszenz
® Akute Entziindungssymptomatik

® Abklingende Entziindungssymptomatik

2.27.7 Herz und Kreislauf

# Herzschwiche (HF) und Rhythmusstérungen
® Arterielles Gefafisystem: KHK, Angina pectoris
® Hypertonie

2.27.8 Schilddriise

2.27.9 Blutarmut, Eisenmangelandmie

2.27.10 Magen-Darm

2.27.11 Stoftwechselerkrankungen, metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus

2.27.12 Nieren-Blase und ableitende Harnwege
# Akute und rezidivierende Harnwegsinfekte
® Prostataerkrankungen

# Niereninsuffizienz, nephrotisches Syndrom
® Harninkontinenz
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2.27.13 Bewegungsapparat, Schmerz-Syndrome
2.27.14 Haut
2.27.15 Wunden, Operationsfolgen

Homoopathie in der Geriatrie

Viele Erkrankungen beim élteren Menschen konnen grundsitzlich mit dem the-
rapeutischen Ansatz der Homéoopathie behandelt werden. Dabei sind zwei As-
pekte zu beriicksichtigen: mit fortschreitendem Lebensalter lassen verstandlicher-
weise kognitive und somatische Funktionen nach, insofern riickt die Begrifflich-
keit Immunseneszenz in den Vordergrund, womit die fortschreitende Verdnde-
rung des alternden Immunsystems beschrieben wird. Damit ist nicht nur die
Infektabwehr als solche gemeint.

Dennoch sind éltere Menschen nicht zwangsldufig chronisch krank. Die Erhal-
tung der Vitalitdt und damit die Vorbeugung stehen deshalb im Vordergrund,
wozu gerade der Ansatz der Homdopathie eine wesentliche Rolle spielt. Sie trégt
zur Gesundheitserhaltung bei.

Das therapeutische Konzept liegt in der frithzeitigen Behandlung, was iiblicher-
weise ,bei den ersten Anzeichen® erfolgen sollte; dadurch wird eine eventuelle
Krankheitsdynamik abgeschwicht: ob Virusinfekt, Grenzwerthypertonie oder or-
ganbezogene, auch im Blutbild nachgewiesene Parameter — die der Homdopathie
zugrundeliegende Wirkung der Salutogenese lasst eine Progredienz der Erkran-
kung haufig vermeiden (> Kap. 1.1 Therapiespektrum).

Der zweite Aspekt betrifft chronisch kranke Menschen im Alter. Wenngleich
durch die Krankheitsprogredienz - hier mit Verweis auf die Inmunseneszenz —
die Homoopathie im Sinne einer Monotherapie nicht mehr indiziert ist, ergibt
sich ein deutlicher Stellenwert als Add-on. Allein das Stichwort PIM (potenzielle
inaddquate Medikation) und daraus resultierender Einschrankungen (z.B. Pris-
cus-Liste) rechtfertigen den Ansatz einer Add-on-Homdgopathie.

Die in diesem Hauptkapitel — wiederum nach dem Kopf-zu-Fuf3-Schema aufge-
baut — genannten Erkrankungen orientieren sich an deren unmittelbaren Rele-
vanz fiir die Patientenversorgung. Die Auswahl der jeweils differentialtherapeu-
tisch beschriebenen Arzneimittel folgt deren praktischer Bedeutung und somit
primar den Kriterien der Real-World-Evidence.

Grundsitzlich kommen bei den einzelnen Indikationsgebieten auch die in den
» Kap. 2.1 bis 2.19 sowie » Kap. 2.21 bis 2.24 genannten Arzneimittel in Frage, situ-
ativ sind Arzneistirke (Potenz) und Darreichungsform anzupassen.
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2212 Gebrechlichkeit (Frailty-Syndrom)

Frailty beschreibt eine geriatrische Symptomatik, die unterschiedliche Aspekte
der Gebrechlichkeit mit fiinf typischen Hautpsymptomen umfasst. Diese kénnen
bestimmten korperlichen oder allgemeinen Symptomen zugeordnet werden.

Die Entstehung des Frailty-Syndroms basiert auf dem Zusammenspiel von natiir-
lichen und damit physiologischen Alterungsprozessen und ihren pathologischen
Folgen. Eine Progredienz des Frailty-Syndroms tritt oftmals nach einer langwieri-
gen Infektion oder Operation ein, weshalb deren Nachbehandlung im Sinne einer
Ausheilung unabdingbar ist, » Kap. 2.27.6 Entziindliche Prozesse und Infektionen
- Immunoseneszenz.

Die Auswahl der Homoopathie zur Behandlung des Frailty-Syndroms orientiert
sich vor allem an den Symptomen, die Patient wie auch Angehérige am meisten
belasten; diese widerspiegeln sich in Causa und Leitsymptomatik des jeweiligen
Arzneimittels. Therapieziel ist eine bestmdgliche Linderung der dominierenden
Beschwerden, wobei sich auch zwei Arzneimittel im Sinne einer synergistischen
Wirkung frei kombinieren lassen: sie werden als Langzeitarzneimittel eingesetzt.

Chininum arsenicosum D6 - Tabl.

Krankheitsbedingte Gewichtsabnahme: Kachexie

® Anhaltende oder zunehmende Schwichung, bedingt durch Operation und in-
vasiver Behandlung.

= Hat keinen Appetit, nichts schmeckt mehr.

® Immer wieder erh6hte Temperatur.

® SchweifSausbriiche, Schwindelgefiihl.

V: Anstrengung

Praxistipp

Chininum arsenicosum bewadhrt sich bei anhaltendem Krafteverlust als Zeichen eines
Mangelzustands, auch als Folge einer Operation oder langsam abklingenden Infekti-
onskrankheit.

Ferrum arsenicosum D6 — Tabl.

Unbeabsichtigte Gewichtsabnahme: Kachexie

® Fiihlt sich geschwicht, antriebslos, blasse Gesichtsfarbe.

# Kein Appetit, immer wieder Durchfall; Bauch berithrungsempfindlich.
® Korpertemperatur oft leicht erhoht.

V: Anstrengung

B: Langsame Bewegung
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Praxistipp
Ferrum arsenicosum bewdhrt sich als Add-on bei einer Eisensubstitutionstherapie.

Acidum sarcolacticum D12, C30 - Tabl.

Reduzierte Korperkraft: muskuldre Schwache

# Schwichegefiihl in der Muskulatur.

® Bei geringster Anstrengung entwickeln sich Schmerzen.

# Gefiihl von Steifigkeit und Schwiche z. B. beim Aufstehen, Treppensteigen.
m Kraftlosigkeit in den Armen: Empfindung wie Muskelkater.

V: Bewegung, Berithrung

B: Ruhe

Praxistipp
Acidum sarcolacticum ist auch bewahrt bei statinbedingten Muskelschmerzen.

Stannum metallicum D12, C30 - Tabl.

Reduzierte Korperkraft: Lungenschwidche

# Schwiche in den Beinen, geben plotzlich nach, hat keinen Halt mehr.
# Kann Gegenstiande nicht in den Hianden halten.

# Schleim kann wegen koérperlicher Schwiche nicht abgehustet werden.
® Sprechen strengt an, Stimme schwach, klingt heiser und briichig.

® Immer wieder rauspern beim Sprechen, trockener Mund.

V: Sprechen, Singen
B: Abhusten

Praxistipp
Stannum bewahrt sich bei muskuldrer Schwache und reduziertem Allgemeinbefinden.

Carbo vegetabilis D12, C30 - Tabl.

Reduzierte Mobilitat: Herz-Lungenschwéche

® Stindiges Rduspern und Husten mit Verschleimung, horbares Gerdusch beim
Ausatmen.

® Atemnot bei leichter Anstrengung, muss im Bett bei ge6fnetem Fenster auf-
recht liegen.
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Druckgefiihl am Herzen durch geblédhten Bauch, Sodbrennen, Vollegefiihl.
Anhaltende, tibel riechende Bldhungen.

Mangelnde Muskelkraft, Glieder steif, wie eingeschlafen, kalte Hidnde und
Fifie.

Blaulich-rotliche (Gesichts-)Haut, juckend, entziindet mit sichtbaren Ader-
chen.

Blaulich verfarbte Lippen und Fingernégel.

Nach dem Essen

Frische Luft, Hochlagern des Korpers

Praxistipp

Carbo vegetabilis bewdhrt sich bei den anhaltenden Folgen nach einer Erkrankung mit
den Zeichen einer pathologischen Darmflora (Mikrobiom): Meist aufgedunsener
Habitus, schwerfdlliges Verhalten.

Crataegus Urtinktur - Dil./D1 - Tabl.

Mangelnde korperliche Aktivitat, Bettlagerigkeit

Ausgeprigte Miidigkeit und Mattigkeit.

Beim Aufrichten und Aufstehen Schwindelgefiihl.
Beschleunigter, auch unregelmifliger Pulsschlag.

Beim Gehen Kurzatmigkeit, neigt zu (Knéchel-)Odemen.

V: Anstrengung

Ruhe

Praxisbeispiel

Crataegus ist bei schwachebedingten Herz-Kreislaufbeschwerden in tiefen Potenzen
bewahrt.

Acidum phosphoricum D12, C30 - Tabl.

Subjektiv empfundene Uberforderung, Erschépfung

Geistig und korperlich iiberanstrengt.

Vergesslich und unkonzentriert.

Fiihlt sich erschopft und miide.

Grof3es Ruhe- und Schlafbediirfnis.

Sieht keine Zukunftsperspektive: ,,nichts macht mehr eine Freude®
Schweiflausbriiche bei geringster Anstrengung.
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V: Kailte, Larm, Anstrengung
B: Wirme, Ruhe

Praxistipp

Acidum phosphoricum bewahrt sich bei Apathie durch erschépfende Krankheit und
Kummer und ist ein ,,Aufbaumittel” fiir Patient und Angehdorige.

Zincum metallicum D12, C30 - Tabl.

Subjektiv empfundene Uberforderung, motorische Schwiche

® Starke Erschépfung und Abgeschlagenheit.

# Innere Unruhe und Anspannung.

® Sehr gerduschempfindlich.

m Tagsiiber grofle Miidigkeit; nachts unruhiger, immer wieder unterbrochener
Schlaf mit schlechten Trdumen und néchtlichem Aufschrecken mit Schreien.

® Motorische Unruhe vor allem der Beine, auch nachts im Schlaf.

® Spontanes Zucken einzelner Muskelgruppen.

® Brennen und Druckgefiihl entlang der Wirbelsaule.

V: Alkoholgenuss, Anstrengung

B: In Gang kommen von Ausscheidungen, Bewegung

Praxistipp

Zincum metallicum ist ein wichtiges Add-on bei psychischen und neurologischen
Erkrankungen, u.a. bei Restless-legs-Syndrom, Schlaganfall-Folgen, Trigeminus-
neuralgie sowie Zosterneuralgie, » Kap.2.27.13.

Conium D12, C30 - Tabl.

Reduzierte allgemeine Aktivitdat: Kognitiver und korperlicher Abbau
Verhilt sich teilnahmslos, nichts interessiert mehr.

Zieht sich immer mehr zuriick, stindiges Griibeln.

Schwichegefiihl in Armen und Beinen, verlangsamte Bewegung.
Zittern, kann alltidgliche Gegenstande nicht mehr anfassen und halten.
Anfallsweise oder anhaltende Schwindel.

® Blasenentleerungsstoérungen: spontaner Urinabgang.

V: Kalte, nachts, morgens

B: Wirme, Essen
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Praxistipp

Conium maculatum ist eine bewdhrtes Add-on bei reduzierter Aktivitdt auch infolge
altersbedingter Abbauprozesse.

Arsenicum album D12, C30 - Tabl.

Reduzierte allgemeine Aktivitdt: kognitiver und korperlicher Abbau
Motorische Unruhe mit Angstzustdnden.

Nichtliches Umhergehen (,Herumirren®) im Zimmer.
Erschopfung nach der geringsten Anstrengung.

Weitere Gewichtsabnahme bei bestehendem Untergewicht.
Innere Unruhe, panische Angst, fiirchtet um sein Leben.
Ausgeprigtes Durstgefiihl, Speisengeriiche rufen Ekel hervor.
Oft wiassrige Durchfille mit extremen Brennschmerzen am After.

V: Kilte, um Mitternacht

B: Wirme, warme Getranke

Praxistipp

Arsenicum album ist bewdhrt bei den Folgen einer Mangelerndhrung (> Kap.2.27.10)
sowie regelmdRig wiederkehrenden, anfallsartigen Schmerzzustanden, je nach
Symptomatik kurzfristig auch als Akutmittel einsetzbar.

2273 Zahn- und Mundbereich

Einteilung nach Indikationen

m Zdhne, Zahnersatz
® Mundbereich

Ein wesentlicher Aspekt fiir dltere Menschen ist die dentale Versorgung, was sich
in den etablierten Begrifflichkeiten ,,Alterszahnheilkunde® bzw. ,,Seniorenzahn-
medizin“ widerspiegelt. Dabei spielt die Zahnhygiene eine wichtiger Rolle, da sich
ansonsten Entziindungen im Zahnhalteapparat entwickeln kénnen, zumal bei
Zahnersatz.

Eng damit verbunden ist die meistens bestehende Trockenheit im Mund- und Ra-
chenraum, die zu einer pathologischen Mundflora fiihrt. Ursichlich ist haufig ein
Flussigkeitsdefizit bei oft inaddquater Ernahrungsweise, sodass der zéhe Schleim
sich nur schwer 16st und anhaltenden Réuspern und Hiisteln ausldst.
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Abies alba S
Spag. Zimpel HAB /Ph. Eur.

Abies alba Mill. = WeiBtanne; Pinaceae

Vorkommen: Europa
Inhaltsstoffe: a- und B-Pinen, Bornylacetat.

Arzneigrundstoff: Frische, junge, noch unverholzte Zweigspitzen mit Blattern
und unreifen Zapfen.

Herstellung: Vorschrift 25 (spagyrische Urtinktur nach Zimpel).
Potenzen: Q.

Darreichungsformen: Dil.

Hinweis: Vor Licht geschiitzt lagern.

Wirkungsrichtung: Atemwege (Spagyrische Therapierichtung).

Abies canadensis > Tsuga canadensis

Abies nigra > Resina Piceae

Abrotanum > Artemisia abrotanum

Absinthium > Artemisia absinthium

Acalypha indica H*
Acal HAB/Ph. Eur.

Acalypha indica L. - Indisches Kupferblatt; Euphorbiaceae.
Vorkommen: Fern-Ost.

Inhaltsstoffe: Harz; 4th. Ol; Gerbstoff.

Arzneigrundstoff: Frische, oberirdische Teile zur Bliitezeit.
Herstellung: Vorschrift 3 a.

D1: 3 T Urtinktur + 7 T Ethanol 62 %; D2 und D3 mit Ethanol 62 %;
ab D4 mit Ethanol 43 %.
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Potenzen: D4, D6, D12.

Darreichungsformen: Dil., Glob., Tabl.

Hinweis: Vor Licht geschiitzt lagern.

Wirkungsrichtung: Untere Atemwege » Kap. 2.7, Magen-Darm » Kap. 2.15.

Achillea millefolium H*
Mill HAB/Ph. Eur.

Achillea millefolium L. (Millefolium) - Wiesen-Schafgarbe; Asteraceae.

Vorkommen: Europa, Amerika, Asien.

Inhaltsstoffe: Ath. Ol mit Sesquiterpenen; Bitterstoffe; Flavonoglykoside.
Arzneigrundstoff: Frische, oberirdische Teile zur Bliitezeit.

Herstellung: Vorschrift 3 a.

D1: 3 T Urtinktur + 7 T Ethanol 62 %; D2 und D3 mit Ethanol 62 %;

ab D4 mit Ethanol 43 %.

Potenzen: D3, D4, D6.

Darreichungsformen: Dil., Glob., Tabl.

Wirkungsrichtung: Venoses Gefif3system » Kap. 2.12;

Geschlechtsorgane (weiblich) » Kap. 2.19.

Achillea millefolium A
Ferm 33d HAB/Ph. Eur.

Achillea millefolium L. - Wiesen-Schafgarbe; Asteraceae

Vorkommen und Inhaltsstoffe: s. u. Achillea millefolium.

Arzneigrundstoff: Frische, oberirdische Teile zur Bliitezeit.

Herstellung: Vorschrift 33 d (wéssrige Urtinktur mit Warmebehandlung und
Fermentation).

Potenzen: D3, D4, D6, D12.

Darreichungsformen: Dil., Amp.

Hinweis: Vor Licht geschiitzt lagern.

Wirkungsrichtung: (Anthroposophische Therapierichtung).

Achillea millefolium S
Spag. Zimpel HAB/Ph. Eur.

Achillea millefolium L. — Wiesen-Schafgarbe; Asteraceae

Vorkommen und Inhaltsstoffe: s. u. Achillea millefolium.
Arzneigrundstoff: Frische, ganze Pflanze zur Bliitezeit.
Herstellung: Vorschrift 25 (spagyrische Urtinktur nach Zimpel).
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Potenzen: Q.

Darreichungsformen: Dil.

Hinweis: Vor Licht geschiitzt lagern.
Wirkungsrichtung: Spagyrische Therapierichtung.

Acidum aceticum H*
Acet-ac HAB/Ph. Eur.

Acidum aceticum - Essigsdure; CH,0,

Arzneigrundstoff: Essigsdure, mindestens 99,0 u. hochstens 100,5 Prozent
C,H,0, enthaltend.

Herstellung: Vorschrift 5 a. Ldsung = D1.

D2:1 T Losung + 9 T Wasser; ab D3 mit Ethanol 43 %.

Potenzen: D6, D12, Hochpotenzen.

Darreichungsformen: Dil., Glob., Tabl.

Hinweis: Losung (D1) in Glasschliffflaschen oder anderen geeigneten
Behiltnissen und vorsichtig lagern.

Wirkungsrichtung: Entziindliche Prozesse » Kap. 2.9; Magen-Darm » Kap. 2.15;
Schwichezustidnde » Kap. 2.24.

Acidum arsenicosum H*
Ars-alb, Rp > D3 HAB/Ph. Eur.

Acidum arsenicosum (Arsenicum album) - Arsen(lll)-oxid; As,0,.

Arzneigrundstoff: Arsen(III)-oxid, mindestens 99,5 und hochstens 100,5 Prozent
As, 0, enthaltend.

Herstellung: Vorschrift 6. Lsung = D2.

D3:1T Losung + 9 T Ethanol 15 %; ab D4 mit Ethanol 43 %.

Potenzen: D8, D12, Hochpotenzen.

Darreichungsformen: Dil., Glob., Tabl.

Hinweis: Vor Licht geschiitzt und sehr vorsichtig lagern.

Wirkungsrichtung: > Konstitutionsmittel. Nervensystem (zentrales) » Kap.2.2;
entziindliche Prozesse » Kap. 2.9; Onkologie » Kap. 2.13; Magen-Darm » Kap. 2.15;
Leber-Galle-Bauchspeicheldriise » Kap. 2.16; Nieren und ableitende Harnwege

» Kap.2.17; Nervensystem (peripheres) » Kap. 2.21/IV; Haut » Kap. 2.22;
Schwichezustinde » Kap. 2.24.
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Aufbereitungsmonographien

Am 1. Januar 1978 trat das ,Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelrechts” in
Kraft. Dies hatte zur Folge, dass alle Préiparate, die sich zu diesem Zeitpunkt im
Verkehr befanden, zunichst ,fiktiv zugelassen” wurden und schliefSlich das soge-
nannte Nachzulassungsverfahren durchlaufen mussten. Damit war eine Uberprii-
fung ihrer Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und Qualitit nach den Vorschriften
des neuen Arzneimittelgesetzes verbunden.

Als Grundlage fiir die Nachzulassung und die genannte Uberpriifung von Wirk-
samkeit, Unbedenklichkeit und Qualitit dienten die sogenannten Aufbereitungs-
monographien. Diese wurden von entsprechenden Kommissionen des Bundesge-
sundheitsamts (jetzt: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte,
BfArM) erstellt. In diesen Monographien wurde das vorhandene wissenschaftli-
che Erkenntnismaterial zu Wirksamkeit und Unbedenklichkeit eines arzneilich
verwendeten Stoffes zum Zeitpunkt der Erarbeitung der Monographie systema-
tisch erfasst und bewertet.

In Abhidngigkeit des arzneilich verwendeten Stoffes ist fiir die homdopathische
Therapierichtung und Stoffgruppe die Arzneimittelkommission D zustandig, fiir
die anthroposophische Therapierichtung die Arzneimittelkommission C und fiir
pflanzliche Arzneistoffe die Arzneimittelkommission E.

Die von den Kommissionen erstellten Aufbereitungsmonographien dienten als
Grundlage fiir die sog. Nachzulassung und kénnen bis heute im Zusammenhang
mit einer Zulassung gemafd § 21 ff. AMG als ,anderes wissenschaftliches Erkennt-
nismaterial“ herangezogen werden. Die Monographien sind jetzt jedoch als allei-
niges Erkenntnismaterial nicht mehr ausreichend. Fiir eine Zulassung muss der
Antragssteller entsprechend weitere Unterlagen einreichen. Gemaf3 § 25 Abs. 6
und 7a AMG berit die Kommission D das BfArM heute insbesondere in Fragen
der Anwendung homdopathischer Arzneimittel bei Kindern und Jugendlichen
(»Kap.5, Rechtsvorschriften).

Die Erstellung in monographischer Form durch die unabhéngigen Kommissionen
erfolgte nach definierten Kriterien. Dabei kam bzw. kommt der Begrifflichkeit des
swissenschaftlichen Erkenntnismaterials“ eine besondere Bedeutung zu, was im
Arzneimittelgesetz (AMG § 26 Abs. 2) beschrieben wird: ,,Als wissenschaftliches
Erkenntnismaterial gilt auch das nach wissenschaftlichen Methoden aufbereitete
medizinische Erfahrungsmaterial® Insofern erfolgte die Formulierung der typi-
schen Anwendungsgebiete homoopathischer Einzelmittel nach systematischer
Auswertung des medizinischen Erfahrungsmaterials und stoffbezogener Zusam-
menstellung. Dies beinhaltete die Auswertung der homoopathischen Arzneimit-
tellehren, wobei auch die érztlich-therapeutische Erfahrung zur Bewertung mit
einbezogen wird.
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Insofern basieren die Inhalte der Stoff-bezogenen Monographien auf einer breiten
Erkenntnisebene und damit nicht nur auf klinisch-kontrollierten Studien. Diese
Vorgehensweise entspricht der eigentlichen Sichtweise von David Sackett, dem Pi-
onier der evidenzbasierten Medizin. Sackett hat sein Konzept einer wissenschaft-
lich fundierten Patientenversorgung nicht nur auf klinische Studien reduziert,
sondern den empirischen Fundus und damit die Einzelerfahrung des Anwenders
in die Bewertung einer diagnostischen und therapeutischen Mafinahme mit ein-
bezogen.

Dies fiihrte im Ergebnis zu zwei unterschiedlichen Arten von Monographien, die
durch die Bezeichnung ,,Positivmonographie“ und ,,Negativmonographie® aus-
gedriickt wird. Bei letzteren waren/sind die ,,Anwendungsgebiete nicht ausrei-
chend belegt*.

Inhalte der Aufbereitungsmonographien

Die Erstellung und Struktur der Monographien sind arzneimittelrechtlich defi-
niert. Inhaltich folgen sind sie folgendermaflen aufgebaut:

Struktur einer Aufbereitungsmonographie
Bezeichnung des homoopathischen Arzneimittels
Bestandteile des homdopathischen Arzneimittels
Anwendungsgebiete

Gegenanzeigen

Nebenwirkungen

Hinweis

Wechselwirkungen mit anderen Mitteln
Allgemeiner Hinweis

Dosierung und Art der Anwendung

Definition des Ausgangsmaterials

Angaben tiber die Herstellung des homdopathischen Arzneimittels
Darreichungsformen

Die einzelnen Abschnitte einer Aufbereitungsmonographie kénnen Standardfor-
mulierungen enthalten, wie etwa allgemeingiiltige Angaben zur ,,Dosierung und
Art der Anwendung® oder den Bezug auf das HAB (z. B. bei ,,Definition des Aus-
gangsmaterials“) oder ,, Angaben zur Herstellung des homoopathischen Arznei-
mittels®).

Die Bezeichnung der Monographie ist zugleich die des homdopathischen Arznei-
mittels und lehnt sich an die Nomenklatur des amtlichen homoopathischen Arz-
neibuches (HAB) an. Zusitzlich werden gebrauchliche Bezeichnungen als Syno-
nyma genannt.
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Abelmoschus moschatus (Abelmoschus)

BAnz Nr. 66a vom 7. April 1989
Anwendungsgebiete: Beklemmungsgefiihl im Brustkorb.
Ausgangsmaterial: Getrockneter Samen von Abelmoschus moschatus Medik.

Bewdhrte Indikationen
® Koronare Herzerkrankungen (KHK) » Kap.2.10.4

Abies canadensis > Tsuga canadensis
Abies nigra > Resina piceae
Abrotanum -> Artemisia abrotanum
Absinthium > Artemisia absinthium

Acalypha indica*

BAnz Nr. 29a vom 12. Februar 1986
Anwendungsgebiete: Lungenblutungen; Darmblutungen.

Hinweis: Fliissige Verdiinnungen zur Injektion sollten erst ab der 4. Dezimalver-
diinnung verabreicht werden.

Bewdhrte Indikationen

® Asthma bronchiale, COPD, irritables Bronchialsystem » Kap.2.7.3

# Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)
»Kap.2.15.10

Acanthus mollis

BAnz Nr. 108a vom 19. Juni 1986
Anwendungsgebiete: Uberfunktion der Talgdriisen der Kopfhaut.

Ausgangsmaterial: Frische, zur Bliitezeit geerntete, oberirdische Teile von
Acanthus mollis L.

Bewdhrte Indikationen
® Schuppenbildung, Kopfhautentziindung, aktinische Keratose » Kap.2.22.19
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Acetanilidum (Antifebrinum)

BAnz Nr. 109a vom 16. Juni 1987

Anwendungsgebiete: Blutarmut; Kreislaufkollaps.

Hinweis: Fliissige Verdiinnungen zur Injektion sollten erst ab der 6. Dezimalver-
diinnung verabreicht werden.

Ausgangsmaterial: Acetanilid, CHNO.

Darreichungsformen: AbD4.

Bewdhrte Indikationen
® Akute Kreislaufschwiche » Kap.2.11.1
® Rekonvaleszenz, Erkrankungsfolgen » Kap.2.24

Achillea millefolium (Millefolium)*

BAnz Nr. 29a vom 12. Februar 1986

Anwendungsgebiete: Hellrote Blutungen; Krampfaderleiden; Krampf-
schmerz.

Bewdhrte Indikationen

® Blutungsstorungen, Zwischenblutungen » Kap.2.19.5
® Chronisch venose Insuffizienz » Kap.2.12.2

® Dysmenorrho » Kap.2.19.7

Acidum aceticum*

BAnz Nr. 190a vom 10. Oktober 1985
BAnz Nr. 86 vom 6. Mai 1994

Anwendungsgebiete: Durchfallerkrankungen; Blutarmut; Fieber- und Schwi-
chezusténde.

Hinweis: In der homdopathischen Literatur wird beschrieben, dass durch die
vorangehende oder folgende Gabe von Arnica montana (Arnica), Atropa bella-
donna (Belladonna), Natrium tetraboracicum (Borax), Causticum Hahne-
manni, Lachesis muta (Lachesis), Mercurius solubilis Hahnemanni, Ranuncu-
lus bulbosus, Smilax (Sarsaparilla) und Strychnos nux-vomica (Nux vomica)
eine Beeintrachtigung der therapeutischen Wirkung von Acidum aceticum
auftreten kann.

Darreichungsformen: Ab D 2; fliissige Verdiinnungen zur Injektion ab D 4.
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Bewdhrte Indikationen
® Durchfallerkrankung, Magen-Darm-Infekt » Kap.2.1.5.6
® Rekonvaleszenz, Erkrankungsfolgen » Kap. 2.24

Acidum acetylosalicylicum

BAnz Nr. 62 vom 28. Mirz 1992
BAnz Nr. 177 vom 21. September 1993

Anwendungsgebiete: Magen-Darmstorungen, Blutungen, Ohrensausen.

Gegenanzeigen: Bis D7: Salicylatiberempfindlichkeit; letztes Drittel der
Schwangerschaft; Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiire.

Ausgangsmaterial: Acetylsalicylsaure C;H,0,, nach DAB 10. (Losung = D 1).
Darreichungsformen: Ab D2: Fliissige Verdiinnungen zur Injektion ab D 6.

Bewdhrte Indikationen

® Ohrgerdusche » Kap.2.5.5

® Reizmagen-Syndrom » Kap.2.15.4

® Speiserohrenentziindung, Ulkuskrankheit » Kap.2.15.5

Acidum arsenicosum (Arsenicum album)*

BAnz Nr. 190a vom 10. Oktober 1985
BAnz Nr. 2 vom 6. Januar 1993
BAnz Nr. 177 vom 21. September 1993

Anwendungsgebiete: Entziindungen aller Schweregrade in allen Geweben
und Organen; schwere Infektionen; Verschleifikrankheiten; gutartige, bosar-
tige Gewebewucherungen; Verstimmungszustinde.

Darreichungsformen: Ab D 6; auch als Salben.

Bewidhrte Indikationen

Akute entzlindliche Prozesse » Kap.2.9.1

Appetitlosigkeit » Kap. 2.15.2

Durchfallerkrankung, Magen-Darm-Infekt » Kap.2.15.6
Onkologie/Chemotherapie » Kap.2.13.3

Onkologie/Nachsorge, Schmerztherapie, Palliativtherapie » Kap.2.13.7
Psychisches Trauma, Phobien » Kap.2.2.2

Zoster-Neuralgie, Borreliose bedingte Neuralgie (Neuroborreliose)
»Kap.2.21.10
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Angaben zum Arzneimittelbild befinden sich in Band 3, zum Konstitutionsmit-
tel in Kap. 2.26.

Acidum benzoicum e resina*
BAnz Nr. 217a vom 22. November 1985
BAnz Nr. 47 vom 8. Mirz 1990

Anwendungsgebiete: Rheuma, Gicht und degenerative Gelenkserkrankun-
gen; Ganglien; Harnwegserkrankungen.

Darreichungsformen: Salben.

Bewdhrte Indikationen

# Rezidivierende Harnwegsinfekte » Kap.2.17.2

#® Rheumatoide Arthritis, Gelenksentziindungen, Gichtanfall » Kap.2.21.1
# Uberbein, Sehnenscheidenentziindung » Kap. 2.21.7

Acidum boricum*

BAnz Nr. 66a vom 7. April 1989
Anwendungsgebiete: Trockene Ekzeme.
Darreichungsformen: AbD4.

Bewdhrte Indikationen
® Hautausschlag, Ekzem trocken » Kap.2.22.4

Acidum carbolicum > Phenolum

Acidum chromicum

BAnz Nr. 190a vom 10. Oktober 1985

BAnz Nr. 16 vom 24. Januar 1989

BAnz Nr. 131 vom 15. Juli 1994

Anwendungsgebiete: Geschwiirige Verinderungen der Haut und Schleim-
hiute.

Gegenanzeigen: D4 und D 5: Schwangerschaft und Stillzeit. Bis D 7: Chromat-
iiberempfindlichkeit.

Nebenwirkungen: In Einzelfillen kénnen Hautreaktionen auftreten; das Mittel
ist dann abzusetzen.
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Abrus precatorius (Jequirity)
BAnz Nr. 129a vom 15. Juli 1988
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Bei Einnahme ab D 4: nicht bekannt. Parenteral ab D 6: nicht bekannt.
Ausgangsmaterial: Getrockneter, reifer Samen von Abrus precatorius L.

Acer negundo

BAnz Nr. 108a vom 19. Juni 1986

Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.

Risiken: Nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Frische Rinde von Acer negundo L. ssp. negundo.

Acetonum

BAnz Nr. 22a vom 3. Februar 1988

Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.

Risiken: Bei Einnahme ab D 2: nicht bekannt. Parenteral ab D 4: nicht bekannt.
Ausgangsmaterial: Aceton, C,HO.

Achillea filipendulina (Achillea eupatorium)

BAnz Nr. 66a vom 7. April 1989
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Frische, oberirdische, blithende Teile von Achillea filipen-
dulina Lam.

Acidum alpha-ketoglutaricum

BAnz Nr. 160 vom 28. August 1990
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: a-Ketoglutarsiure, CH.O,.
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Acidum ascorbicum

BAnz Nr. 160 vom 28. August 1990
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Ascorbinsiure, C H,O,.

Acidum hypophosphorosum

BAnz Nr. 66a vom 7. April 1989
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Ab D2: nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Unterphosphorige Saure, H,O,P.

Acidum molybdaenicum

BAnz Nr. 146 vom 8. August 1989
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Molybdéinsaure, MO, x H,O.

Aconitum anthora

BAnz Nr. 66a vom 7. April 1989

Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.

Risiken: Ab D4: nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Frische, ganze Pflanze von Aconitum anthora L.

Aconitum napellus e radice

BAnz Nr. 199a vom 20. Oktober 1989
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.

Risiken: Bei oraler Anwendung ab D 4: nicht bekannt. Bei parenteraler Anwen-
dung ab D 6: nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Frische, unterirdische Teile von Aconitum napellus L.
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Acorus calamus (Calamus aromaticus)*

BAnz Nr. 66a vom 7. April 1989
BAnz Nr. 47 vom 8. Mérz 1990

Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Ab D 3: nicht bekannt.

Adonis aestivalis
BAnz Nr. 66a vom 7. April 1989
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Ab D2: nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Zur Bliitezeit gesammelte, frische, oberirdische Teile von
Adonis aestivalis L.

Aesculinum*
BAnz Nr. 160 vom 28. August 1990

Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Bei oraler Anwendung ab D 4; nicht bekannt.

Aesculus hippocastanum e floribus
BAnz Nr. 199a vom 20. Oktober 1989
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Nicht bekannt.
Ausgangsmaterial: Frische Bliiten von Aesculus hippocastanum L.

Ajuga reptans
BAnz Nr. 108a vom 19. Juni 1986
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Nicht bekannt.
Ausgangsmaterial: Frische, ganze Pflanze von Ajuga reptans L.
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Alchemilla vulgaris ex herba siccata*

BAnz Nr. 193 vom 16. Oktober 1991
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
Risiken: Nicht bekannt.

Alkanna tuberculata (Alkanna tinctoria)

BAnz Nr. 130 vom 17. Juli 1991
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.

Risiken: Die unterirdischen Teile von Alkanna tuberculata enthalten Pyrrolizidi-
nalkaloide mit 1,2-ungeséttigtem Necingeriist einschliefSlich ihrer N-Oxide.
Die Anwendung einer Tagesdosis, die mehr als 0,1 ug Pyrrolizidinalkaloide mit
1,2-ungesittigtem Necingertist einschlief3lich ihrer N-Oxide enthélt, erscheint
angesichts des nicht ausreichend belegten Nutzens nicht vertretbar. Bei einer
Tagesdosis, die 0,1 pg Pyrrolizidinalkaloide mit 1,2-ungesattigtem Necingertist
einschlieSlich ihrer N-Oxide nicht iibersteigt, sind Risiken nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Getrocknete, unterirdische Teile von Alkanna tuberculata
(Forssk..) Meikle.

Alstonia constricta

BAnz Nr. 108a vom 19. Juni 1986

Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.

Risiken: Nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Getrocknete Rinde von Alstonia constricta F.v. Miiller.

Althaea officinalis (Althaea)

BAnz Nr. 108a vom 19. Juni 1986

Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.

Risiken: Nicht bekannt.

Ausgangsmaterial: Frische, unterirdische Teile von Althaea officinalis L.

Althaea officinalis e foliis

BAnz Nr. 108a vom 19. Juni 1986
Anwendungsgebiete: Nicht ausreichend belegt.
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Zu den fiir die Homoopathie arzneimittelrechtlich relevanten Vorschriften
und Bekanntmachungen gehoren auch:

Vorschriften des HAB und des Europdischen Arzneibuchs » Kap. 3
Aufbereitungsmonographien » Kap. 4

Ferner wird verwiesen auf die Publikationen der Homeopathic Medicinal
Products Working Group (HMPWG) der Heads of Medicines Agencies (HMA),
einem Netzwerk der Leiterinnen und Leiter der nationalen Zulassungsbeh6rden
fiir Human- und Tierarzneimittel im Europdischen Wirtschaftsraum (EWR).
Siehe hierzu www.hma.eu/380.html.
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RICHTLINIE 2001/83/EG DES
EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES

vom 6. November 2001

zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fiir Humanarzneimittel

(ABL. L 311 vom 28.11.2001)

In der konsolidierten Fassung vom 25.07.2019

Fundstelle im Web: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=
CELEX%3A02001L0083-20190726&qid=1628066991839

Nachfolgend werden diejenigen Ausziige des Gesetzestextes aufgefiihrt, soweit sie fiir
die homoopathische Therapierichtung von Relevanz sind.

DAS EUROPAISCHE PARLAMENT UND DER RAT DER
EUROPAISCHEN UNION -

gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Européischen Gemeinschaft, insbe-
sondere auf Artikel 95, auf Vorschlag der Kommission, nach Stellungnahme des
Wirtschafts- und Sozialausschusses, gemif dem Verfahren des Artikels 251 des
Vertrags?, in Erwdgung nachstehender Griinde:

(1) Die Richtlinie 65/65/EWG des Rates vom 26. Januar 1965 zur Angleichung der
Rechts- und Verwaltungsvorschriften iiber Arzneimittel®; die Richtlinie 75/318/
EWG des Rates vom 20. Mai 1975 zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften der Mitgliedstaaten iiber die analytischen, toxikologisch-pharmako-
logischen und arztlichen oder klinischen Vorschriften und Nachweise tiber Versu-
che mit Arzneispezialititen?; die zweite Richtlinie 75/319/EWG des Rates vom
20. Mai 1975 zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften iiber
Arzneispezialitdten?; die Richtlinie 89/342/EWG des Rates vom 3. Mai 1989 zur
Erweiterung des Anwendungsbereichs der Richtlinien 65/65/EWG und 75/319/
EWG und zur Festlegung zusitzlicher Vorschriften fiir aus Impfstoffen, Toxinen
oder Seren und Allergenen bestehende Arzneimittel®; die Richtlinie 89/343/EWG
des Rates vom 3. Mai 1989 zur Erweiterung des Anwendungsbereiches der Richt-
linien 65/65/EWG und 75/319/EWG zur Festlegung zusitzlicher Vorschriften fiir

1 ABL C368vom 20.12.1999, S. 3.

2 Stellungnahme des Européischen Parlaments vom 03.07.2001 (noch nicht im Amtsblatt verffentlicht) und
Beschluss des Rates vom 27.09.2001. S. Pressemitteilung zur Ratstagung 12188/01 (Presse 333) vom
27.09.2001

3 ABL 22 vom 09.02.1965, S. 369/65. Richtlinie zuletzt geandert durch die Richtlinie 93/39/EWG (ABL. L 214
vom 24.08.1993, S. 22).

4 ABI L 147 vom 09.06.1975, S. 13. Richtlinie zuletzt geandert durch die Richtlinie 2000/38/EG der
Kommission (ABL L 139 vom 10.06.2000, S. 28).

5 ABL L 147 vom 09.06.1975, S. 1. Richtlinie zuletzt gedndert durch die Richtlinie 1999/83/EG der Kommission
(ABL L 243 vom 15.09.1999, S. 9).

6 ABL L 142 vom 25.05.1989, S. 14.
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radioaktive Arzneimittel”; die Richtlinie 89/381/EWG des Rates vom 14. Juni
1989 zur Erweiterung des Anwendungsbereichs der Richtlinien 65/65/EWG und
75/319/EWG zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften tiber
Arzneispezialititen und zur Festlegung besonderer Vorschriften fiir Arzneimittel
aus menschlichem Blut oder Blutplasma®; die Richtlinie 92/25/EWG des Rates
vom 31. Marz 1992 iiber den Gro8handelsvertrieb von Humanarzneimitteln®; die
Richtlinie 92/26/EWG des Rates vom 31. Mérz 1992 zur Einstufung bei der Ab-
gabe von Humanarzneimitteln'”; die Richtlinie 92/27/EWG des Rates vom 31.
Mirz 1992 tiber die Etikettierung und die Packungsbeilage von Humanarzneimit-
teln'V; die Richtlinie 92/28/EWG des Rates vom 31. Mérz 1992 iiber die Werbung
fiir Humanarzneimittel'® und die Richtlinie 92/73/EWG des Rates vom 22. Sep-
tember 1992 zur Erweiterung des Anwendungsbereichs der Richtlinien 65/65/
EWG und 75/319/EWG zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschrif-
ten tiber Arzneimittel und zur Festlegung zusitzlicher Vorschriften fiir homéopa-
thische Arzneimittel'® sind mehrfach in wesentlichen Punkten geandert worden.
Aus Griinden der Ubersicht und der Klarheit empfiehlt es sich daher, die genann-
ten Richtlinien zu kodifizieren und zu einem einzigen Text zusammenzufassen.

[...]

(17) Es ist notwendig, besondere Bestimmungen fiir immunologische, homoopa-
thische und radioaktive Arzneimittel sowie fiir Arzneimittel aus menschlichem
Blut oder menschlichem Blutplasma zu erlassen.

[...]

(21) Angesichts der Besonderheiten der homoopathischen Arzneimittel, wie etwa
ihrer sehr geringen Wirkstoftkonzentration, und der Schwierigkeit der Anwen-
dung der herkémmlichen statistischen Methoden bei klinischen Versuchen er-
scheint es wiinschenswert, ein besonderes vereinfachtes Registrierungsverfahren
fir solche homdopathischen Arzneimittel vorzusehen, die ohne therapeutische
Indikation und in einer Zubereitungsform und einer Dosierung, die kein Risiko
fir den Patienten darstellen, in Verkehr gebracht werden.

(22) Anthroposophische Arzneimittel, die in einer offiziellen Pharmakopde be-
schrieben und nach einem homdoopathischen Verfahren zubereitet werden, sind
hinsichtlich der Registrierung und der Genehmigung fiir das Inverkehrbringen
homoopathischen Arzneimitteln gleichzustellen.

7 ABL L 142 vom 25.05.1989, S. 16.
8 ABIL L 181 vom 28.06.1989, S. 44.
9 ABLL113vom 30.04.1992,S. 1.
10 ABL L 113 vom 30.04.1992,S. 5.
11 ABL L 113 vom 30.04.1992, S. 8.
12 ABL LI 13 vom 30.04.1992, S. 13.
13 ABL L 297 vom 13.10.1992, S. 8.
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(23) Es besteht vor allem die Notwendigkeit, den Patienten, die homdopathische
Arzneimittel verwenden, einen eindeutigen Hinweis auf deren homoopathischen
Charakter und ausreichende Garantien in Bezug auf deren Qualitdt und Unbe-
denklichkeit zu geben.

(24) Die Vorschriften betreffend Herstellung, Kontrolle und Inspektion der ho-
moopathischen Arzneimittel miissen harmonisiert werden, um den Handel mit
sicheren und hochwertigen Arzneimitteln in der gesamten Gemeinschaft sicher-
zustellen.

(25) Dagegen sollten bei einem homdopathischen Arzneimittel, das mit therapeu-
tischem Indikationsanspruch oder in einer mit potenziellen Risiken verbundenen
Darreichungsform in Verkehr gebracht wird — wobei diese Risiken mit der zu er-
wartenden therapeutischen Wirksamkeit ins Verhéltnis zu setzen wéren -, die iib-
lichen Regeln fiir das Inverkehrbringen von Arzneimitteln angewendet werden.
Vor allem den Mitgliedstaaten mit homdopathischer Tradition muss jedoch die
Moglichkeit gelassen werden, besondere Regeln zur Bewertung der Ergebnisse der
Versuche zur Sicherheit und Wirksambkeit dieser Arzneimittel anzuwenden, wobei
diese der Kommission mitzuteilen sind.

[...]
HABEN FOLGENDE RICHTLINIE ERLASSEN:

TITELI
BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

Artikel 1

Im Sinne dieser Richtlinie bedeutet:

[...]
5. Homdopathische Arzneimittel:

Jedes Arzneimittel, das nach einem im Europdischen Arzneibuch oder, in Erman-
gelung dessen, nach einem in den derzeit offiziell gebrauchlichen Pharmakopden
der Mitgliedstaaten beschriebenen homgopathischen Zubereitungsverfahren aus
Substanzen hergestellt worden ist, die homoopathische Ursubstanzen genannt
werden. Ein homoopathisches Arzneimittel kann auch mehrere Wirkstoffe ent-
halten.

[...]
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Kriterien fiir Erkenntnismaterial zu klinischen Indikationen in der
Homoopathie

Stand: 09. Oktober 2002

Fundstelle im Web: www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Zulassung/
Zulassungsarten/Besondere-Therapierichtungen-und-traditionelle- Arzneimittel/
Homoeopathische-und-anthroposophische-Arzneimittel/KriterienIndikationen.
html

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) beteiligt nach
§25 Abs. 7 AMG zur Vorbereitung der Entscheidung iiber die Verlingerung der
Zulassung nach § 105 AMG die zustdndige Kommission D, sofern es sich um eine
vollstindige Versagung oder um eine Entscheidung grundsitzlicher Bedeutung
handelt.

Die Kommission D hat gemaf3 ihren fritheren Aufgaben im Rahmen der Aufberei-
tung zwischen 1978 und 1994 das homdopathische Erkenntnismaterial bewertet
und in Form von Monographien verdffentlicht. Diese Aufbereitungsergebnisse
konnen, zusammen mit weiteren Unterlagen, als ,anderes wissenschaftliches Er-
kenntnismaterial® nach §22 Abs. 3 AMG bei der Bewertung homdopathischer
Arzneimitte] herangezogen werden. Da bei dieser Bewertung die Anforderungen
des Arzneimittelgesetzes, der Arzneimittelpriifrichtlinien nach §26 AMG in den
jeweils aktuellen Fassungen sowie der Richtlinie 2001/83/EG zu beriicksichtigen
sind, sind die erstellten Monographien der Kommission D als alleiniges Erkennt-
nismaterial zum Beleg von Wirksamkeit und Unbedenklichkeit aus heutiger Sicht
nicht ausreichend.

Bereits in der ersten Fassung der ,,Bewertungskriterien der Kommission D fiir fixe
Kombinationen homdgopathischer Einzelmittel“ vom 16. Januar 1989 hat die
Kommission D darauf hingewiesen, dass ,Indikationsaussagen fiir schwere Er-
krankungen nur auf der Basis wissenschaftlich bewertbaren speziellen Erkennt-
nismaterials fiir die jeweilige Kombination akzeptiert werden konnen.“

Aufgrund der Tatsache, dass die Monographien der Kommission D héufig nicht
mehr dem aktuellen Erkenntnisstand entsprechen, sowie der bisherigen Erfahrun-
gen bei der Beurteilung der homoopathischen Nachzulassungspréiparate, war es aus
Sicht der Kommission D und des BfArM erforderlich, die Bewertungskriterien fiir
homoopathisches Erkenntnismaterial nochmals klarzustellen. Die Kommission D
sieht sich angesichts der Erfahrungen im Nachzulassungsverfahren in ihrer Ansicht
bestitigt, dass nach dem Selbstverstandnis der homdopathischen Therapierichtung
Angaben aus homoopathischen Arzneimittellehren nicht ohne weiteres in klinische
Indikationen umformuliert werden konnen. Besonders bei schweren Erkrankungen
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erwies sich dieses Vorgehen unter dem Gesichtspunkt der Arzneimittelsicherheit
und der Anwendungssicherheit in der Selbstmedikation als problematisch.

Das vorliegende Papier orientiert sich an den Empfehlungen der evidence-based
medicine und stellt ein nach Schwere der Erkrankungen abgestuftes Bewertungs-
schema zur Beurteilung von homéopathischem Erkenntnismaterial zur Verfii-
gung. Die Kommission D ist mit dem BfArM der Auffassung, dass dieses Papier
die Transparenz der Bewertungen deutlich verbessern wird.

Das erarbeitete Papier wurde von der Kommission D verabschiedet und wird
nachfolgend veréftentlicht.

KRITERIEN FUR ERKENNTNISMATERIAL ZU KLINISCHEN INDIKATIONEN IN DER HOMOOPATHIE

Grad des  Therapieziel Art des Erkenntnis- Evid- Erfor- Formulie-
Indikati- materials ence der- rung der
onsan- Level liche Anwen-
spruches Punkte dungs-
gebiete
1® Besserung von Aktualisiertes wis- [\ 2-6 AWG ohne
Leichte Symptomen (ohne  senschaftliches .Begleit—
Erkran- Nennung einer/s Erkenntnismaterial therapie"
kungen bestimmten unter Einschluss der + differen-
Erkrankung, Sto- Monographien der zialdiag-
rung/Zustandes) Kommission D, bei nostische
oder leichte Kombinationsprapa- Informa-
Erkrankungen raten: zusatzlich tion*****)
Kombinations-
begriindung
11** Unterstiitzung der  s. | 1 L-6 AWG mit
Mittel- Behandlung zusatzlich: .Begleit-
schwere einer/s bestimm- + nachvollziehbar therapie"
Erkran- ten Erkrankung/ bewertete Literaturii- + differen-
kungen Storung/ bersicht zur An- zialdiag-
a) Zustandes wendung des Arznei- nostische
mittels bei der Indi- Information
kation oder
systematische wis-
senschaftlich aus-
wertbare prospektive
oder retrospektive
Studien (nicht jedoch
klinische Priifungen)
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KRITERIEN FUR ERKENNTNISMATERIAL ZU KLINISCHEN INDIKATIONEN IN DER HOMOOPATHIE

(Fortsetzung)

Grad des  Therapieziel Art des Erkenntnis- Evid-  Erfor- Formulie-
Indikati- materials ence der- rung der
onsan- Level liche Anwen-
spruches Punkte  dungs-
gebiete
b) Reduktion der s. | 1] 7 AWG ohne
Haufigkeit gele- zusatzlich: .Begleit-
gentlich auftre- + nachvollziehbar therapie"
tender Storungen bewertete Literaturii- + differen-
oder Besserung d.  bersicht zur Anwen- zialdiag-
Symptome einer/s  dung des Arzneimit- nostische
bestimmten tels bei der Indikati- Information
Erkrankung/ on und systematische
Storungl/Zustands  wissenschaftlich aus-
oder Behandlung  wertbare prospektive
einer/s bestimm- oder retrospektive
ten Erkrankung/ Studien (nicht jedoch
Storung/Zustandes  klinische Priifungen)
111**#) Unterstiitzung der  s.u. lla 1 L-6 AWG mit
Schwere Behandlung .Begleit-
Erkran- einer/s bestimm- therapie"
kungen ten Erkrankung/ + differen-
a) Storungl/Zustandes zialdiag-
nostische
Information
b) Besserung der s. | 1 9 AWG ohne
Symptome einer/s  zusatzlich: nachvoll- .Begleit-
bestimmten ziehbar bewertete therapie"
Erkrankung/Sto- Literaturiibersicht zur + differen-
rung/Zustands Anwendung des Arz- zialdiag-
oder Behandlung  neimittels bei der nostische
einer/s bestimm-  Indikation Information
ten Erkrankung/ + mindestens 1
Storungl/Zustandes nachvollziehbare kli-
nische Priifung
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KRITERIEN FUR ERKENNTNISMATERIAL ZU KLINISCHEN INDIKATIONEN IN DER HOMOOPATHIE
(Fortsetzung)

Grad des  Therapieziel Art des Erkenntnis- Evid-  Erfor- Formulie-
Indikati- materials ence der- rung der
onsan- Level liche Anwen-
spruches Punkte dungs-
gebiete
%> %) Palliative Thera- s.u. lla I L-6 AWG mit
Lebens- pie .Begleit-
bedroh- therapie"
liche + differen-
Erkran- zialdiag-
kungen nostische
a) Information
b) Behandlung von s. | | 11 AWG ohne
Begleitbeschwer-  zusdtzlich: nachvoll- .Begleit-
den, Besserung ziehbar bewertete therapie”
der Symptome Literaturiibersicht + differen-
einer/s bestimm-  zur Anwendung des zialdiag-
ten Erkrankung/ Arzneimittels bei der nostische
Storung/Zustands  Indikation Information
oder Behandlung  + mindestens 2 kli-
einels. bestimm-  nische Priifungen
ten Erkrankung/ guter Qualitat
Storungl/Zustandes

* |eicht zu erkennen, dem Laien bekannt, zur Diagnostik und Therapie keine sofortige arztliche Hilfe erforder-
lich, selbstlimitierend, den Patienten wenig beeintrachtigend

**) funktionelle Beschwerden, reversible Organbeteiligung, zeitlich begrenzte Selbstmedikation, unkomplizierte
Krankheitsverldufe, zur Diagnostik und Therapie selten drztliche Intervention erforderlich

***) jrreversible Organveranderungen, Organbeteiligung, Gefahr bei verzogerter Behandlung, schwere Komplika-
tionen moglich, zur Diagnostik und Therapie drztliche Intervention in der Regel erforderlich, nicht selbstlimitie-
rende Erkrankung

***+%) hohe Komplikationsrate, Mortalitdt

***+%) Bej der Differenzialdiagnostischen Information handelt es sich um Hinweise fiir den Patienten, um eine
gesundheitliche Gefahrdung durch Fehleinschdtzung der Erkrankungen im Rahmen der Selbstmedikation zu
vermeiden. Hierbei werden Symptome angegeben, bei denen eine drztliche Konsultation erforderlich ist.
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Beurteilungskriterien fiir homopathisches Erkenntnismaterial

BEWERTUNGSSCORE

Art des Erkenntnismaterials

Randomisierte, placebokontrollierte Doppelblind-
studie
Metaanalyse

Randomisierte, kontrollierte Studie

Anwendungsbeobachtung, Kohortenstudie, verglei-
chende epidemiologische Studie
Kontrollierte Studie

Kasuistiken
Homdoopathische Arzneimittelpriifung

Expertenurteile (Konsensuskonferenz)
Bewertete praparatebezogene Literaturiibersicht
Monographien

Long-time-Use (mind. seit 1978)

Punkte

N

Y

Maximal erreichbare
Punkte

8

=

R R R PR NN

Anmerkung: Beim Scoring ist die Qualitdt des Erkenntnismaterials in Planung und Durchfiihrung zu beriicksichtigen.
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Homoopathie
fiir Apotheker und Arzte

Arzneimittelbilder in Cartoons

Dr. med. Markus Wiesenauer, Kernen im Remstal

Unter Mitarbeit von
Barbara Kohm, Berlin (Cartoons)

Gesamtwerk mit 24. Aktualisierungslieferung, 2025



Arzneimittelbilder

CHAMOMILLA

(Kamille)

Memo: Es kommt was zum Vorschein. Kann den krampfartigen
Schmerz nicht mehr ertragen

Causa/Lokalisation: Emotionale Uberforderung; Infekt, Zahnen,
hormonelle Umstellung, Entbindung

Leitsymptome

,Es kommt was zur Welt", was mit Schmerzen verbunden ist (1
Gereizte, unleidige Stimmung, 14sst sich kaum beruhigen,

reagiert ungerecht, kann keine Kritik ertragen, Stress-,.anfallig” (2 (3
Das Kind reagiert trotzig, sein Kuscheltier wird zum Wurfgeschoss,
mochte getragen werden (4

Schwitziges Gesicht mit meist einseitig geroteter Wange,

muss immer was zum Trinken haben (4

Erkéltungskrankheit mit FlieBschnupfen, Ohrenschmerzen,

Halsweh und schleimigem Husten

Heftige krampfende Bauchschmerzen, Blahungen und griinlicher
Durchfall ,,wie gehackt“ (5 (6 (7

Entziindeter Po, gerdtete Haut mit Blaschen im Ano-Genitalbereich

Bewdhrte Anwendungsgebiete

Folgen von Arger und Stress > 2.2
Zahnschmerzen > 2.4

Akute Ohrenschmerzen, Mittelohrentziindung > 2.5
Erkéltungskrankheit, fieberhafter Infekt > 2.8
Akuter Magen-Darm-Infekt > 2.15
Kolikartige Bauchschmerzen > 2.16

PMS, Dysmenorrhoe > 2.19

Schreiattacken des Séuglings > 2.25
Zahnungsbeschwerden > 2.25
3-Monats-Kolik > 2.25

Zahnungsdurchfille > 2.25
Windeldermatitis, Wundsein, Mykose > 2.25

Wiesenauer, Homdopathie 12. Aktualisierungslieferung 3/09

Chamomilla




Arzneimittelbilder

LACHESIS

(Buschmeisterschlange)

Memo: Vertrigt keine Enge und keine Wéirme
Causa/Lokalisation: Hormonelle Umstellung, Infektionen, septische Prozesse

Leitsymptome

Heftige emotionale Reaktionen wie Eifersucht, Argwohn und Misstrauen,
entwickelt rasch Neidgefiihle, gereizte Stimmungslage ' 1

Sehr mitteilsam und redefreudig, es sprudelt férmlich heraus (,Plaudertasche®) (2
Uberempfindlich gegen Beriihrung, Beengungsgefiihl, besonders am Hals und
am Korper, alles muss luftig sein (3

Korperliche Beschwerden (Entziindungen) sind zumeist linksseitig, um dann
auf die rechte Korperseite zu wechseln 4

Beschwerden bessern sich, wenn Ausscheidungen und Absonderungen in
Gang kommen, z.B. Sekret, Schleim, Periode, Schweil3

Beklemmungsgefiihl in der Brust und Luftnot, Herzklopfen

Angst, mit ohnmachtartiger Schwiche und Neigung zum Kreislaufkollaps
Heftige SchweiBausbriiche mit Bangigkeit im Wechsel mit Frieren, leidet unter
der Hormonumstellung

Hochakute Entziindung, auch mit (Haut)-Eiterung und Nekroseneigung ' 4
Hohes Fieber mit Schiittelfrost, Kilte der Hinde und FiiBe

Blaulich zyanotische Verfarbung der erkrankten Bereiche

Bewahrte Anwendungsgebiete
Verhaltensauffalligkeit > 2.2

Hochakute entziindliche Prozesse > 2.28
Angina pectoris > 2.10
Herzrhythmusstérungen > 2.10
Hypertonie > 2.11

Apoplexfolgen > 2.11

Arterielle Durchblutungsstérungen, Gangran > 2.11
Akute Venenentzindung > 2.12

Ulcus cruris varicosum > 2.12
Pramenstruelles Syndrom > 2.19
Wechseljahresbeschwerden > 2.19
Erysipel, Furunkel > 2.22

Wiesenauer, Homdopathie 13. Aktualisierungslieferung 7/10
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Arzneimittelbilder

RHUS TOXICODENDRON/
TOXICODENDRON QUERCIFOLIUM

(Giftsumach)

Memo: Hilft der Haut und den Gelenken
Causa/Lokalisation: Uberanstrengung, Verletzung, Nisse, Kilte, Entziindung,
Arthrose

Leitsymptome

Oft sehr reizbare Menschen mit Ungeduld, groBer innerer Unruhe und

Bewegungsdrang

Schwellung der Gelenke mit ziehenden Schmerzen, oft wie verrenkt oder

zerschlagen. Steifheit der Gelenke, Knacken, ausgepriagte Anlaufschmerzen
1

Schwiche und Zittern der Extremitaten, auch mit Missempfindungen,

Ameisenlaufen und Taubheitsgefiihl

Muskel-, Sehnen- und Bénderverletzung als

Folge von Uberanstrengung und Kilte,

Verstauchung, Zerrung oder Verrenkung (2 .

Ziehende Schmerzen, Steifheit und Taub-

heitsgefiihl mit Besserung durch fortgesetzte

Bewegung

Dunkelrote, 6dematdse Haut. Zahlreiche,

kleine Blaschen mit wissrigem Sekret (3 .

Heftiger Juckreiz, Brennen der Haut (4

Neigung zur Eiterung. Herpes labialis und

zoster im Initialstadium: Kribbeln, oft mit

Taubheitsgefiihl. Spater: Zahlreiche, kleine

Blaschen mit dunkelrotem Hof und wéss-

rigem Sekret

Wiesenauer, Homdopathie 15. Aktualisierungslieferung Stand Marz 2013
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