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Ist Homo&opathie gefahrlich?

Die in Klammern gesetzten Zahlen beziehen sich auf den Quellennachweis am Ende des Beitrages.

Kritiker*innen betonen, ,Homoéopathie sei eine gefdhrliche Methode”.
Bereits aus theoretischen Uberlegungen sind direkte toxische
Nebenwirkungen nicht zu erwarten. Fiir die Behauptung, Homdopathie sei
wegen einer moglichen Unterlassung anderer Maflinahmen gefdhrlich,
gibt es in der Literatur keine Belege. Der sichere Einsatz homdopathischer
Arzneimittel wird durch ihre Einbindung in eine qualifizierte facharztliche
Behandlung garantiert, der bislang durch die Zusatzbezeichnung
,JHomoopathie” sichergestellt wurde. Kritiker*innen, die Homoéopathie fur
gefahrlich halten und gleichzeitig die Abschaffung der Zusatz-
bezeichnung fordern, handeln gegen ihre eigene Logik und missachten
den Patientenschutz.

Toxische Nebenwirkungen?

Nach Auffassung dieser Kritiker*innen haben
homoopathische Arzneimittel keine Wirkung.
Ihr Hauptargument ist: Da im Verlauf des
Herstellungsverfahrens  die = Wirkstoffmenge
schrittweise abnimmt, sei eine Wirkung a priori

ausgeschlossen (nach dem Motto: ,Wo nichts drin
ist kann auch nichts wirken”). Ohne Wirkung kann es jedoch auch keine
Nebenwirkung geben (1, 2).

Wer die Wirksamkeit der Homoopathie aus o.g. Erwagungen von
vornherein ausschliefit, scheint die vorliegenden Wirksamkeitsnachweise
aus Doppelblind-Studien, der Zusammenfassung von Studiendaten
(Metaanalysen) und die positiven Ergebnisse der Grundlagenforschung
auszublenden (3). Trotz Threr Wirksamkeit sind (toxische) Neben-
wirkungen offensichtlich nicht relevant (2).
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Gefahr durch Unterlassung?

Mit direkten Nebenwirkungen homdopathischer Arzneimittel lasst sich
die angebliche Gefahrlichkeit der Homoopathie also nicht begriinden.
Wohl aber wird eine Gefahr darin gesehen, wenn zu Gunsten einer
homoopathischen Behandlung andere Mafinahmen, die Schaden
abwenden kénnten, verschleppt oder gar unterlassen werden.

Dies ist theoretisch durchaus denkbar - allerdings gibt es aufler
anekdotischen Berichten keine Daten aus systematischen Erhebungen, die
diese Annahme stitzen (2). Dies durfte der Grund dafiur sein, warum
Kritiker*innen zwar behaupten Homdopathie sei gefahrlich, aber keine
Nachweise fir ihre Behauptung prasentieren (kénnen).

Ubertragen wir die oben genannte

Argumentation von Kritiker*innen auf

andere medizinische Mafinahmen, kénnte

prinzipiell jede Intervention in diesem b Y -
Sinne als gefdhrlich eingestuft werden. 131 ))J
Jede medizinische MaBnahme birgt bei T EE e
falschem Einsatz die Gefahr, dass )

Menschen zu Schaden kommen, weil andere notwendige Behandlungs-

-

mafBnahmen unterbleiben. Wird in Bezug auf die Homoopathie mit
zweierlei Maf gemessen?

Wenn ein Arzt einem Patienten mit Verdacht auf durchgebrochene
Blinddarmentziindung ein Schmerzmittel verschreibt anstatt ihn einer
dringend angezeigten Operation zuzufithren - halten wir dann Schmerz-
mittel fur grundsatzlich gefdhrlich? In diesem Beispiel lasten wir die
falsche Entscheidung dem Arzt im Sinne eines individuellen
Behandlungsfehlers an. Hatte er eine homoopathische Arznei verordnet,
ist es dann gerechtfertigt der Homoéopathie vorzuwerfen, sie sei
gefdhrlich? Plakativ gefragt, was kann eine Methode dafiir, wenn ein
Therapeut sie bei der falschen Indikation einsetzt?

Verantwortungsvoller Patientenschutz?

Es ware nachvollziehbar, wenn diejenigen Kritiker*innen, die die Meinung
vertreten Homoopathie sei aus o.g. Grinden gefdhrlich, sich dafir
einsetzen, dass sie von erfahrenen Arzt*innen ausgetbt wird, mit

e1[0303/Aydeibojoyd o1ziae(e)

0303



03103

B1[0}0]/A0ISZ() IOPULKI[Y ()

hom pathie-heutes. 3

Das Homéopathieportal

umfassender Ausbildung und einem qualifizierten Wissen, bei welchem/r
Patient*inn welche Therapie in Frage kommt. Die von der Landes-
arztekammern vergebene Zusatzbezeichnung ,Homoéopathie” ist in
diesem Sinne ein Garant fur die Sicherheit der Homoopathie. Sie wird
nach Uberprifung der Qualifikation ausschlieBlich Fachdrzten mit
langjahriger Berufserfahrung zuerkannt (nach dem Medizinstudium
weitere 5 - 6 Jahre Ausbildung, abgeschlossen durch eine Facharzt-
prifung).

Von Kritiker*innen und Kritikerorganisationen wird allerdings geradezu
gefeiert, dass die Zusatzbezeichnung ,Homoéopathie” in Zukunft von
etlichen Landesarztekammern nicht mehr vergeben wird. Mit der
Streichung entfallt nicht nur die Sicherstellung der Qualitdat homoo-
pathischer Tatigkeit durch die Arztekammern, sondern insbesondere ihre
zwingende Einbindung in die qualifizierte facharztliche Versorgung.

Es ist naiv zu glauben, dass sich Menschen nach Streichung der
Zusatzbezeichnung von der Homoéopathie abwenden. Laut reprasentativer
Befragung verwenden 53 % der Deutschen homoopathische Arzneimittel
(4), 62% sind der Meinung, sie sollte Kassenleistung sein (5). Offen-
sichtlich haben viele Menschen
positive  Erfahrung mit der
Methode gemacht, lassen sich
homoopathisch behandeln und
empfehlen diest{heitdjiec heute«

Homobopathie ist also kein
Nischenphanomen. Auch angesichts der grofien Zahl von Menschen, die
Homo6opathie nachfragen, ist es besorgniserregend, wenn Kritiker*innen
Homoopathie fiir gefahrlich halten und gleichzeitig die Abschaffung der
Zusatzbezeichnung fordern. Gewadhrleistet doch gerade die von den
Arztekammern vergebene offentlich - rechtliche Zusatzbezeichnung
,JHomobopathie” Transparenz in der Ankindigung (z.B. auf dem
Praxisschild) und Sicherheit fiir Patient*innen. Die Streichung der Zusatz-
bezeichnung kann nicht den Zweck verfolgen, Gefahren von
Patient*innen abzuwehren. Im Gegenteil: Denkbare Gefahren durch
Unterlassung anderer Mafinahmen werden gerade bei qualifizierter
Austbung der Homoopathie durch erfahrene Facharzte weitgehend
ausgeschlossen. Offensichtlich sind Kritiker*innen bereit fir ihr Ziel, die



Diskreditierung der Homoopathie, den Patientenschutz aufs Spiel zu
setzen.

Abwagen von Nutzen und Risiken

Mit der Warnung vor den Gefahren der Homdopathie wird offensichtlich
ausgeblendet, dass die konventionelle Behandlung nicht nur Chancen,
sondern auch ein nennenswertes Risikopotenzial fir (toxische) Neben-
wirkungen mit sich bringt. Letztlich kommt es bei der Entscheidung,
welche Behandlung gewahlt wird, auf die Abwagung von moglichem
Nutzen wund potentiellen Risiken an. Einige Fakten illustrieren, dass die
Risiken durchaus erheblich sein kénnen:

a.
Nebenwirkungen medizinischer Mafinahmen sind in den USA die
dritthaufigste Todesursache (6, 7, 8). Konkrete Daten zur Zahl der
Menschen, die in Deutschland durch medizinische Interventionen
geschadigt werden oder gar sterben, sind rar (9). Es ist nicht immer
zuldssig, Studiendaten auf einen anderen Kontext zu Ubertragen. Es
wurde mit aller Vorsicht berechnet, dass auf der Basis der bekannten
Daten knapp 60.000 Menschen in Deutschland jahrlich durch
Nebenwirkungen medizinischer Mafinahmen sterben (10).

b.
Eine  kurzlich publizierte  Studie,

durchgefihrt am Universitatsklinikum
Liverpool (England) stellt fest, dass
16,5 % aller internistischer Kranken-
hausaufnahmen  ursachlich  durch |
Nebenwirkungen begrundet sind (11,
12). Ubertragen wir die Daten dieser

Studie auf Deutschland, erneut mit
Vorsicht und Bedenken, finden wir bestatigt: Der Tod durch Neben-
wirkungen konkurriert auch in Deutschland mit Krankheiten des
Atmungssystems um Platz 3 in der Todesursachenstatistik (nach Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs) (13).
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C.
Eine vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférderte Studie an vier
grofien Kliniken soll nun konkrete Zahlen fiir Deutschland liefern (ADRED
Studie) (14). Zwischenergebnisse kommen zu dem Ergebnis, dass bei
11,6 % aller Vorstellungen in der Notaufnahme der begriindete Verdacht
auf eine gravierende Nebenwirkung vorliegt (bei Patient*innen mit
bekannter Medikamentenanamnese) (15).

d.

Nach Berechnung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erleiden in
Landern mit hohem Einkommen 10% der Patient*innen wdhrend der
Krankenhausbehandlung einen Schaden (16). Knapp 17 Millionen
Menschen werden in deutschen Krankenhdusern jahrlich behandelt. 15 %

der gesamten Krankenhausaktivitaten und -ausgaben sind eine direkte
Folge (17).

e.
Die Entdeckung des Penizillins durch den
schottischen Mikrobiologen Sir Alexander _'

Fleming gilt zu Recht als einer der gréfiten

Erfolge der modernen Medizin (18). Penicillin - F Bl

und andere Antibiotika sind hoch wirksame Lo B ﬂ
Medikamente gegen schwere Infektionen durch =\ *ﬁ“r M o
Bakterien. Viele dieser Infektionen, die friher : \ s ~

todlich verliefen, haben durch Antibiotika ihren
Schrecken verloren. Bakterien koénnen sich
allerdings auf kreative Art und Weise durch die Entwicklung von
Abwehrmechanismen vor Antibiotika schiitzen (Antibiotikaresistenz). Der
wichtigste Anstof3 fir die Ausbildung und Verbreitung von Resistenzen ist
der zu hdufige und oft unndtige Einsatz von Antibiotika (18, 19). Experten
gehen bei konservativer Schatzung davon aus, dass aufgrund der sich
verschlechternden Resistenzlage allein in Deutschland circa 12.000
Menschen jahrlich sterben (19).

f.

85 % der 26 grofiten Firmen der pharmazeutischen Industrie mussten in
den Jahren 2003 - 2016 insgesamt tuber 30 Milliarden US Dollar an
Strafzahlungen fur illegale Aktivitaten leisten. Darunter sind auch Firmen
aus Deutschland. Die Grinde, wie zum Beispiel Vermarktung von Medi-
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kamenten fir nicht zugelassene Indikationen, Provisionszahlungen an
Arzte fiir die Verordnung, irrefithrende Vermarktungsstrategien oder das
Verschweigen von negativen Studienergebnissen, konnen nicht nur das
Vertrauen in die Integritdat der Arzneimittelhersteller untergraben,
sondern auch zu gravierenden Schaden bei Betroffenen fihren (20).

Homoopathie kann helfen, Nebenwirkungen zu vermeiden

Homoopathie ist im oben genannten Sinne nicht nur sicher, sondern
durch den qualifizierten Einsatz homdopathischer Arzneimittel kénnen
einige der o.g. Folgen von Nebenwirkungen reduziert werden.

a.
Antibiotika werden bei Infekten der Atemwege haufig verordnet - oft
unnoétig und ohne relevanten Nutzen (21 - 24). Ubereinstimmende Daten
aus Studien zeigen, homodopathisch behandelte Patienten mit Infekten der
Atemwege benoétigen selten Antibiotika, die Besserung beginnt rascher
und die Nebenwirkungen der Therapie (beispielsweise mit Antibiotika)
lassen sich vermeiden (25, 26). Der Einsatz homdopathischer Arzneimittel
sollte Teil einer umfassenden Strategie gegen die Ausbreitung von
Antibiotikaresistenzen sein, Homo&opathie konnte somit Leben retten.

b.

Eine grofie Studie mit tber 1.000 Teilnehmern fand heraus, dass sich
durch eine homdopathische Behandlung von Patienten mit Beschwerden
des Bewegungsapparates etwa die Halfte von
nebenwirkungstrachtigen entzindungshem-
menden Medikamenten einsparen lasst. Diese

Aeqexig 10107

erspart nicht nur Leid, sondern kann auch
helfen Kosten im Gesundheitswesen zu redu-
zieren (27, 28).

Im Ubrigen: Der Blick auf mégliche Schaden durch Nebenwirkungen ist
kein Pladoyer gegen diese Mafinahmen. Es gilt allerdings das Bewusstsein
fir die Risiken von Medizin zu scharfen (29) und die vermeintlich grofie
Gefahr durch Homoéopathie zu relativieren (30). Es sei ebenfalls daran
erinnert, dass nur eine transparente und verstandliche Aufklarung, auch
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liber die Risiken von Therapien, Betroffenen eine ,Informierte
Entscheidung” ermoglicht (31 - 34). Die kann durchaus unterschiedlich
ausfallen - aus guten Grinden auch fiireine homoéopathische Behandlung.

Fazit:

Gefahren durch Homé&opathie sind nicht das Problem im Medizinsystem -
im Gegenteil, Homobopathie kann Teil einer Lésung fiir etliche Probleme
sein. Denn Studiendaten belegen, Homdopathie

ist wirksam,

sie kann helfen Antibiotika einzusparen und

sie kann helfen die hohe Zahl von Nebenwirkung sowie
deren Folgenkosten zu reduzieren.

2 2 2 =2

Autor:
Dr. med. M. Berger

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Andsthesie
Homéopathie und Rettungsmedizin
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