INTERVIEW

HOMOOPATHISCHE ARZNEIMITTEL
IM WANDEL DER ZEIT

Herr Classen, wie beurteilen
Sie die derzeitige Lage und
Situation zur Verfligbarkeit
homdoopathischer Arzneimit-
tel, respektive der homdéopa-
thischen Nosoden?

Mit der Verfiugbarbeit von
No-soden gibt es in der Tat
massive Probleme. Allen
Anstrengungen zum Trotz
kann selbst der Marktfihrer
derzeit kein Carcinosinum,
kein Medorrhinum, kein
Luesinum und kein Bacilli-
num anbieten. Psorinum ist
momentan wieder erhaltlich,
wie lange noch, das wissen
wir nicht. Selten verschrie-
bene Nosoden wie Scarlati-
num, Morbillinum etc. sind
noch viel weniger zu bekom-
men. Teils erhalten unsere

Patienten diese Arzneien EiN Interview mit Carl Classen
noch aus europiischen EU-  Von Christine Hausler

Landern. Abgesehen von der

Schweiz, die bekanntlich kein

Mitglied der EU ist, geht das

auch ohne Arztrezept. Solche Hintertiiren erleichtern
derzeit unsere Arbeit als Hom&opathen. Langfristig ist
das aber recht gefahrlich, da die europdischen MaR-
gaben zur Arzneizulassung nach und nach UGberall
umgesetzt werden.

Wird es zukiinftig in Europa gar keine Nosoden mehr
geben?

Die Antwort fallt nicht fiir alle Nosoden gleich aus,
deshalb muss ich hier etwas ausholen. Entsprechend
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den Ausgangsstoffen gibt es ja ganz unterschiedliche
Nosoden. Manche werden aus Bakterienkulturen
gewonnen, andere von kranken Tieren oder Pflanzen,
wieder andere sind menschlichen Ursprungs. Bei
Nosoden menschlichen oder tierischen Ursprungs
sind wiederum pathologische Absonderungen,
pathologisches Gewebe und Blut oder Blutserum
kranker Individuen als mégliche Ausgangsstoffe zu
unterscheiden. Dann gibt es Sonderfille wie etwa
Pyrogenium, das als Extrakt verfaulten Fleisches
eigentlich nirgendwo klassifizierbar ist. Ferner gibt
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es von gesunden Tieren gewonnene Sarkoden und
Organpraparate sowie Milchprdparate, die eher nicht
den Nosoden zugerechnet werden sollten, obwohl
sie beispielsweise in H. C. Allens ,Materia medica of
the Nosodes” zusammen mit diesen aufgelistet wer-
den. Kurzum: ,die” Nosoden gibt es nicht, vielmehr
haben wir es mit einer Vielzahl unterschiedlicher
Praparate zu tun.

Leider gibt es die groften Probleme ausgerechnet
mit derjenigen Gruppe, die wir in der homdopathi-
schen Praxis am allermeisten benétigen: Mit Noso-
den humanen Ursprungs. Die hohen gesetzlichen
Anforderungen an die Spender, zusammen mit der
Tatsache, dass der gesamte Beschaffungsvorgang
aufgrund gesetzlich vorgegebener Verfallsdaten alle
drei bis vier Jahre wiederholt werden muss, dazu
noch die flir vorgeschriebene Labortests erforderliche
Mindestmenge von drei bis fiinf Milliliter (ein Krétze-
blaschen enthdlt weniger als einen Mikroliter seropu-
ruloses Sekret, bei Lues sieht es dhnlich aus) sind der
Hauptgrund, dass es bei diesen Nosoden erhebliche
Lieferprobleme gibt. Bei sogenannten Blutnosoden,
das sind praktisch alle viralen Nosoden, ist zwar die
Menge kein Problem, daflir kommen die Anforderun-
gen des Blutspendegesetzes hinzu. Bei krankhaftem
Gewebe, hier denken wir zuerst an Krebsnosoden,
kommt das Organspendegesetz zur Anwendung,
und bei Produkten von wiederkduenden Tieren sind
einschldgige Vorschriften zur Verhinderung der Aus-
breitung von Prionen (BSE/TSE) zu beachten.

Dies sind Beispiele, wie eigentlich sehr sinnvolle
Gesetze sich im Bereich der Homdopathie katast-
rophal auswirken. Vor 30 Jahren kdmpften die Her-
steller homdopathischer Arzneien fiir die gesetzliche
Anerkennung von Homd&opathika als Arzneimittel,
nun erleben wir die andere Seite dieser Anerken-
nung. Wie gesagt, vor allem fiir Nosoden humanen
Ursprungs sieht es in Europa dunkel aus, und doch
werden gerade diese Nosoden mehr als alle anderen
fir eine homoopathische Therapie benétigt.

Welche Schritte unternimmt derzeit die AEHA, um
weiteren, fiir die homdopathische Arbeit negativen,
Entwicklungen entgegenzuwirken?

Durch den Zielekonsens der beteiligten Organisati-

Interview / Carl Classen: Arzneimittel / HZ 1 2010 / S.74-80

INTERVIEW

onen VKHD, DZVhA und BKHD und die Griindung
unseres Anwenderbiindnises haben wir erstmal eine
breitere Basis geschaffen. Was wir derzeit tun, ist:

e Wir versuchen die Situation einerseits allge-
meinverstdndlich und andererseits so differen-
ziert, wie sie ist, darzustellen. Wir mochten ein
gewisses Problembewusstsein erzeugen, nicht
nur in Fachkreisen, sondern auch in der allge-
meinen Offentlichkeit und in politischen Kreisen.
Hierzu dient auch der gemeinsame Netzauftritt
www.aeha-buendnis.de.

¢ Unsere staatlichen Institutionen pflegen immer-
hin eine gewisse Anhorungskultur, das ist ein
positiver Faktor. Bei Anhorungen, Dialogveran-
staltungen und Fachgesprachen des Gesundheits-
ministeriums oder der Zulassungsbehorde BfArM
(Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte) sind wir selbstverstandlich sowohl mit
schriftlichen Eingaben als auch persénlich prasent.
Unser gemeinsamer Auftritt wird dort auch wahr-
genommen. Die maBgeblichen Entscheidungen
finden freilich ohne uns statt.

* Wir suchen das Gesprach mit politischen Ent-
scheidungstrdagern, bis hin zum Gesundheits-
ministerium. Fir die Europawahlen und die Bun-
destagswahlen lielen wir den Politikern Fragen
zukommen und verfassten Musterbriefe, mit
denen unsere Kollegen und Freunde der Homoo-
pathie ihre Sorgen um die Homoopathie duflern
konnten. Die Antworten zeigten allerdings, dass
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leider nur wenige Politiker verstanden haben, was
derzeit geschieht.

e Wir pflegen den Kontakt mit weiteren Netzwerken
oder engagieren uns dort personlich. Als ers-
tes sind hier die europdischen Homoopathie-
Dachverbiande ECH und ECCH zu nennen, die
im Arzneimittelbereich, wann immer moglich,
ebenfalls gemeinsam agieren. Ebenfalls auf euro-
pdischer Ebene agiert die ANME (Assoziation of
Natural Medicine in Europe). Eine interessante
deutsche Initiative ist das ,Biindnis Selbstbe-
stimmung in der Medizin”. Das bedeutet: Wir
arbeiten nicht nur mit Homoopathen zusam-
men, sondern auch mit Anthroposophen und
Naturheilkundlern. Hier geht es nicht darum,
fachlich in allem die gleiche Sprache zu spre-
chen, sondern fiir Therapiefreiheit auch im Sinne
mindiger Patientenentscheidungen einzutreten.
Es geschieht also eine Menge. Die Tagespresse
oder die Funkmedien erreichen wir allerdings
nicht, die berichten nicht tber uns.

Wie sind die Perspektiven fiir die Zukunft und was
kénnen wir noch erwarten?

Derzeit erleben wir ja eine Tendenz, alle Lebensbe-
reiche mit immer groBeren Bergen uniiberschaubarer
Vorschriften zu regeln. Manche europaische Vor-
schriften, wie etwa Abgasverordnungen fiir PKW,
begrifen wir womdglich oder sie sind uns zu lasch.
Andere, wie etwa die Gliihlampenverordnung, schei-

Im Kampf um den Erhalt hom&opathischer Arzneimittel missen samt-
liche europdische Lander an einem Strang ziehen.
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nen grob unsinnig und riechen nach Lobbyistenerfolg.
Wer aber die Politiker einfach nur fiir bekloppt erklart,
statt sich selbst aktiv einzubringen, der darf sich nicht
Uber bekloppte Entscheidungen wundern. Unsere
Tatigkeit im Arzneimittelbereich zielt einesteils dar-
auf, in der laufenden europdischen Angleichung aller
Rechtsvorschriften eine gewisse Schadensbegrenzung
zu erreichen. Momentan ist nur Schadensbegrenzung
moglich, schon weil unsere zentrale Forderung der
»Arzneimittelsicherheit alleine durch Verdiinnung”
weiterhin abgelehnt und von den fiihrenden Her-
stellern nicht unterstitzt wird. Wir erreichten, dass
Warnhinweise fiir die Anwendung homo6opathischer
Arzneien an Schwangeren und Kindern ein wenig
milder formuliert werden, wir erreichten einzelne For-
mulierungsanderungen in der 15. AMG-Novelle und
anderen Papieren. AufRerhalb unseres eigentlichen
Bereichs erreichten wir den Erhalt der Eigenblutthera-
pie fiir Heilpraktiker. Wir werden als Anwenderbiind-
nis gehort und geben den Behdrden einen gewissen
Ansporn, sich um sinnvolle Vorschriften zu bemiihen.
Die langfristige Chance liegt in einem neuen Quali-
tatsbewusstsein der Anwender.

Das hort sich alles etwas an wie David gegen
Goliath ...

Das ist richtig, obwohl wir ndher an den vorgeblich
zu schiitzenden Patienten sind als irgendjemand
anders. Als Homodopathen sollten wir unsere Stimme
erheben, auch unabhingig von der momentanen
Durchsetzbarkeit unserer Anliegen. Dies sind wir
uns selbst, der Homdopathie und der Wiirde des
Berufes schuldig. Das funktioniert nicht abgeho-
ben-idealistisch, sondern nur durch fachkompetente
Statements zu allen Themen homd&opathischer Arz-
neiqualitdt und Arzneimittelsicherheit. Auch wenn
wir langst nicht alles durchsetzen, schaffen wir damit
Ankniipfungspunkte fiir spatere Generationen von
Hom&opathen, die wahrscheinlich vor véllig anderen
Voraussetzungen stehen werden als wir derzeit.

Werden wir unsere Ziele eher nach dem Motto ,steter
Tropfen hohlt den Stein” erreichen? Oder werden wir
in den nichsten Jahren mit Krisen und Systemumbrii-
chen zu tun haben in einem Ausmal}, das uns zwingt
unser gesamtes gesellschaftliches Zusammenleben
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auf neue, taugliche Prinzipien zu griinden? Der Gang
der Geschichte ist selten linear. Wir kdnnen immer
nur jetzt das nach unserer Einsicht Bestmdogliche tun.

Inwieweit kann es gelingen, die Forderungen aus dem
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das ist eine andere Frage Oft habe ich auch hier das
Gefiihl, eigentlich fir eine andere Zeit zu arbeiten.

Die AEHA machte 2007 eine Eingabe zu den Her-
stellungsvorschriften. Werden die Anliegen der Prak-

Positionspapier des ECCH und ECH zur Verfiigbarkeit

tiker an die hombopathische Arzneiqualitit weiterhin

Qualitit und Sicherheit homéopathischer Arzneimit-

abgeblockt?

tel in Europa” umzusetzen?

Ich fange mal mit den derzeit nicht durchsetzbaren
Punkten an: Das sind in Deutschland wie in Europa
die ,Arzneimittelsicherheit alleine durch Verdiin-
nung” sowie auch einige unserer Qualitdtsanliegen
an die Herstellung homdopathischer Arzneimittel.
Manchen Herstellern behagt es nicht, dass wir uns in
Qualitatsfragen einmischen, und die Umsatze werden
nun mal groBtenteils mit Tiefpotenzen gemacht. Fur
die ,uneingeschréankte Verfiigharkeit aller homoopa-
thischen Arzneimittel” ziehen die Hersteller ansons-
ten am gleichen Strang. In der EU geht es ja immer
wieder um einen Konsens aller Mitgliedsstaaten.
Hierzu treffen sich die Vertreter der Arzneimittel-
Zulassungsstellen samtlicher EU-Mitgliedsstaaten
oder beauftragte Arbeitsgruppen. Das benétigt sehr
viel Zeit und endet bei strittigen Fragen haufig beim
kleinsten gemeinsamen Nenner. Die europdischen
Mdihlen mahlen langsam aber griindlich. Die Homéo-
pathie hat dabei keinen leichten Stand, zumal es in
Landern mit friiheren Diktaturen, in Osteuropa sowie
auch in Portugal und Spanien historisch bedingt keine
durchgéngige homdoopathische Tradition gibt.

Das gemeinsame Positionspapier des ECCH und ECH
ist zundchst eine grofRe historische Landmarke. Es
zeigt auf, dass drztliche und nichtérztliche Homéo-
pathen in der Lage sind, flir vereinbarte Ziele zusam-
menzuarbeiten. Zugleich vereinfacht es den gemein-
samen Auftritt von ECCH und ECH und macht uns
handlungsféhiger. Die europdischen Institutionen
verdffentlichen immer wieder Entwiirfe zu neuen
Regelungen auf ihren Websites und geben gewisse
Fristen zur Kommentierung. Der bereits vorhandene
Zielekonsens von ECCH und ECH ermoglicht uns
rasch darauf zu reagieren. Das wird wahrgenom-
men. Wie weit unsere Stellungnahmen berticksichtigt
werden, wie weit die Institutionen im Rahmen ihrer
Systemzwaénge iberhaupt dazu in der Lage sind,
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Die Antwort bedarf einer Vorinformation: Das homé&o-
pathische Arzneibuch (HAB) legt fiir die Industrie
verbindliche Herstellungsvorschriften fest. Im Internet
entdeckten wir rein zufillig einen Aufruf der fiir Uber-
arbeitungen des HAB zustandigen HAB-Kommission,
Vorschldage zum HAB bis Mitte September 2007 ein-
zusenden. Die Gelegenheit, die fiir die Arzneiqualitat
wesentlichen arzneibuchlichen Anliegen der AEHA
offiziell vorzubringen! Umso dringlicher, weil das
HAB auch als Grundstock fiir das europdische Arz-
neibuch verwendet wird. Aber waren womdoglich
nur Eingaben der Industrie erwiinscht? Warum war
der Termin uns in einem Treffen mit Herstellern kurz
vorher verschwiegen worden? Trotz mehrfacher Erin-
nerungsschreiben bekamen wir keinerlei Antwort von
der HAB-Kommission. Wir stellten fest, dass unsere
Eingabe innerhalb der HAB-Kommission tiberhaupt
nicht weitergeleitet worden war. Nach erfolglosen
Erinnerungsschreiben wendeten wir uns im Marz
2009 schlieBlich an den damals zustandigen Staats-
sekretdr des Bundesgesundheitsministeriums.

Nach weiteren Briefwechseln hat die HAB-Kommis-
sion immerhin begonnen, mit uns zu kommunizieren.
Ende Januar 2010 endlich kamen unserer Forderun-
gen zu LM- bzw. Q-Potenzen auf die Tagesordnung.
Die Miihlen mahlen unendlich langsam und einige
fihrende Hersteller sind wenig gewillt Anderungen
zu akzeptieren, die Auswirkungen auf ihre Produk-
tionsabldufe hatten.

Wurden die Kommissionen nicht eigens dafiir ein-

gerichtet, um die Therapeuten und alle Beteiligten
einzubeziehen?

Eigentlich kénnten die Kommissionen — die HAB-
Kommission fiir die Herstellungsvorschriften sowie
die Kommission D fiir die Zulassung bzw. Regist-
rierung — ein Vorzeigestiick demokratischer Kultur
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sein. Die HAB-Kommission ist zu gleichen Teilen
besetzt von Vertretern der Industrie, der Anwen-
der, der Behorde (BfArM) und der Wissenschaft. Die
,Anwender” haben in der Kommission ein Viertel der
Sitze, die sich Komplex- und Einzelmittel, Tier- und
Humanhomdoopathen teilen missen. Derzeit sitzt kein
einziger Therapeut mit Humanpraxis in der Kommis-
sion. Die eigentliche Arbeit wird in Ausschiissen erle-
digt, die wiederum Arbeitsgruppen bilden. In diesen
Ausschiissen und Arbeitsgruppen sind Fachleute und
Hersteller unter sich, die Proporzregelung ist soweit
ausgehebelt. Zugleich unterliegt die Kommission
einer allgemeinen Schweigepflicht, faktisch ein Maul-
korb und im Widerspruch zum Informationsfreiheit-
gesetz. Die nur seltenen und kurzen Sitzungen der
eigentlichen Kommission — derzeit einmal jéhrlich mit
120 Minuten Sitzungsdauer — erlauben nicht einmal
ansatzweise, mit allen Themen in die erforderliche
Tiefe zu gehen. In unserem letzten Schreiben an die
Kommission und an das Gesundheitsministerium
forderten wir eine grundlegende Anderung dieser
Geschéftspraxis, damit die Kommission wieder im
Sinne der gesetzlichen Intention arbeiten kann.

Dass die HAB-Kommission zuletzt wie ein Insider-
Club arbeitete, der seine demokratische Legitimation
zu vergessen haben scheint, geht grolRenteils auf das
Konto der Anwender selbst. Arzneiqualitdt war im
Bewusstsein der Praktiker lange Zeit ein Stiefkind.
Man wusste vielleicht gerade noch, welche Poten-
zierungsstufe mit der Arzneibezeichnung angege-
ben ist, und verlieB sich ansonsten auf das Etikett.
Die Homdoopathie-Organisationen engagieren sich
erst seit rund zehn Jahren auf diesem Gebiet. Viele
naturheilkundliche Organisationen sind bis heute
noch nicht aufgewacht. Oft schickten die Verbdnde
irgendeinen Pharmazeuten in die Kommission und
lieRen diesen dort ziemlich alleine. In der Tat braucht
das Arzneimittelthema einen gewissen Willen, sich
in homdoopathisch-pharmazeutische und rechtliche
Grundlagen einzuarbeiten. Es braucht ein Interesse
an Arzneiqualitdt und an Therapiefreiheit, das ist der
Ausgangspunkt. Wir kdnnen durchaus mehr Leute
gebrauchen, die sich einarbeiten und einsetzen
mochten, im Idealfall Homdopathen mit Pharmazie-
Kenntnissen.
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Cibe es noch andere Méglichkeiten, sich Gehér
zu verschaffen, bei weiterer Nichtbeachtung der
Anwender-Eingabe vom AEHA?

Ein weiterer moglicher Schritt wére beispielsweise
eine Briefaktion. Natirlich haben wir auch tber
Dienstaufsichtsbeschwerde und Riicktrittsforde-
rungen nachgedacht. Wir mochten allerdings keine
Fronten verfestigen. Solange irgend moglich suchen
wir den Dialog. Immerhin werden wir inzwischen
wahrgenommen und seit neuestem gehen die Behor-
den auch auf uns zu. Wichtig sind daher positive
Formulierungen, sowohl was unsere Anliegen an die
Arzneimittelherstellung betrifft als auch fir die, von
uns gewlnschte, Kultur der HAB-Kommission.

Eine weitere Konsequenz aus den Widerstanden
gegen unsere Eingabe zu den Herstellungsvorschrif-
ten ist, dass wir eine Umfrage an Arzneimittelher-
steller gestartet haben, mit Fragen zu verschiedenen
qualitdtsrelevanten Aspekten. Ziel ist Transparenz auf
freiwilliger Basis. Die Umfrageergebnisse werden aus
rechtlichen Griinden nur Fachkreisen zugdnglich sein.
Eine positive Nebenwirkung unserer Aktivitiaten zum
HAB ist ja, dass Hom&opathen zunehmend Qualitats-
bewusstsein entwickeln und bewusster entscheiden,
von welchem Hersteller sie Arzneien verschreiben.
Die AEHA wertet nicht, sie macht nur transparent.
Diesen Erfolg werden wir auch dann haben, wenn
der zuerst eingeschlagene Weg mit konstruktiven
Vorschlagen zum HAB scheitern sollte.

Was haben wir zu erwarten durch die 15. Arznei-

mittelgesetz-Novelle, den erheblichen Umbau der
Rechtssystematik und die dadurch entstehende Ande-
rung der Aufsichtspflicht der Gesundheitsamter und
der Zustdndigkeiten des BfArM?

Schon seit der 8. Novellierung des Arzneimittelgeset-
zes (AMG) wurden die Regelungen fiir homd&opathi-
sche Arzneimittel weitgehend an diejenigen fir kon-
ventionelle Arzneimittel angepasst, und das AMG ins-
gesamt wurde an europdische Gesetze und Leitlinien
angepasst. Unsere nationalstaatlichen Spielrdaume
sind dabei begrenzt. In der EU kochen im Wesentli-
chen die Regierungsvertreter, nicht das Parlament —
die Gewaltenteilung ist weitgehend ausgehebelt. Die
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15. AMG-Novelle vervollstindigt vor allem
die europdische Angleichung. Der einzige
Vorteil, der homdopathischen Arzneimitteln
weiterhin bleibt ist, dass homdopathische
Indikationen als Wirksamkeitsnachweis aner-
kannt werden und damit eine vereinfachte
Zulassung moglich ist, auch Registrierung
genannt. Das war friher eine Formalie und
widerspricht eigentlich den Grundsatzen
der Homoopathie, weil die Homd&opathizi-
tat einer Arznei nichts mit Indikationen zu
tun hat. Nun aber werden bei fehlendem
Nachweis pédiatrischer Indikationen Warn-
hinweise vorgeschrieben sein. Das Gleiche
gilt fir die Anwendung homd&opathischer
Arzneimittel bei Schwangeren, Stillenden
und bei alten Menschen.

Nun zum Umbau der Rechtssystematik. Teil-
weise wurden diverse separate Vorschriften
in das Arzneimittelgesetz einbezogen, ohne
sie inhaltlich zu dndern, das dient einfach
der Ubersichtlichkeit. Gravierender ist, dass das bis-
herige ,Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln”
durch die 15. AMG-Novelle zu einem Gesetz lber
Arzneimittel Gberhaupt wurde. ,Verkehr” bedeutet
Handel und Verkauf. Nun aber unterliegt auch die
— gesetzlich weiterhin mogliche — Arzneizuberei-
tung in der Praxis flr einen individuellen Patienten
dem Arzneimittelgesetz. Das betrifft nicht so sehr
Homdoopathen, sondern bestimmte naturheilkundliche
Verfahren, wie beispielsweise die Eigenbluttherapie.
Diese unterstehen nun einer im Gesetz detailliert fest-
gelegten Kontrollpflicht durch die Gesundheitsamter,
was die bisherige gesundheitsamtliche Aufsichtspflicht
bei weitem Ubersteigt. Der urspriingliche Gesetzestext
hdtte sogar zu einem vélligen Verbot von Eigenblutver-
fahren fiir Heilpraktiker gefiihrt. Fir Blutzubereitungen
war ein Arztvorbehalt geplant, wobei der Gesetzgeber
allerdings eher an Leukdmiebehandlung und gar nicht
an naturheilkundliche Verfahren gedacht hatte. Dies
war den Vertretern der eigentlich betroffenen Heil-
praktikerverbdnde komplett entgangen (und wurde im
Nachhinein, aulRer vom BDH, auch noch bestritten).
Im Rahmen der Anhorung der Fachkreise im Januar
2009 konnten wir eine Textdnderung erwirken.
Ferner gilt der Import nicht zugelassener Arzneimit-
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Wegen der Gefahr von BSE unterliegt die Herstellung von Nosoden aus wieder-
kduenden Tieren gesetzlichen Vorschriften.

tel nun als Straftatbestand und nicht mehr nur als
Ordnungswidrigkeit. Im Zeitalter eines wuchernden
Internet-Handels mit hdufig dubiosen Prdparaten ist
das verstandlich. Bedenklich stimmt, dass auch Post-
und Briefgeheimnis zur Kontrolle des internationalen
Arzneiversands gelockert werden. Das alles macht
noch einmal klar, dass es eher naiv ist, auf gesetzliche
Liicken und Hintertliren zu hoffen. Regelungsliicken
werden systematisch geschlossen.
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Der Versand von homd&opathischen Arzneimitteln aus dem Ausland
wird zunehmend schwierig.

Die Homdéopathie arbeitet ja eigentlich nicht stofflich.
Wir arbeiten mit Information und da gibt es auch
andere Wege als die Arzneieinnahme. Was kann uns
der Wegfall homdéopathischer Arzneimittel tatsdchlich
anhaben?

Die Homd&opathie scheint teilweise der Geistheilung
verwandt, wir sollten sie aber nicht damit verwech-
seln. Anders als rein spirituelle Vorgehensweisen hat
sie immer einen FulS in der Materie. Das beginnt bei
der Beriicksichtigung der korperlichen Symptomen-
sprache des Arzneimittelpriifers und des Patienten.
Die gleiche kérperlich-seelisch-geistige Symptomen-
sprache machen wir uns bei der Beurteilung des
Fallverlaufs zunutze. Auch die Herstellung und die
Anwendung homd&opathischer Arzneimittel haben
einen physisch-substanziellen Ausgangspunkt und
Anker. Es gibt zwar sogenannte ,Imponderabilen”
unter den Arzneimitteln, aber das sind Ausnahmen.
Die Homdopathie arbeitet eigentlich mit der geistigen
Seite dessen, was wir Materie nennen. Uns interes-
sieren Geist und Korper gleichermafen. Das Ahnlich-
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keitsprinzip kdnnen wir zwar auch in der Psychologie
und in anderen Verfahren wiederfinden. Wenn die
Homdopathie jedoch ihre physische Verankerung
aufgibt, wird sie keine Briicke mehr bilden kénnen,
wird sie sich als solche auflosen. Eine Homoopathie
in der Gestalt, wie sie Hahnemann begriindet hat,
wird es dann nicht mehr geben.

o,
°n

Herr Classen, vielen Dank fur dieses ausfiihrliche
und aufschlussreiche Gespréch. Die Zukunft unserer
homoopathischen Arzneimittel befindet sich noch im
politischen Treibsand. Momentan lassen die Bemii-
hungen des deutschen Anwenderbiindnis sowie der
europdischen Dachverbénde nur Schadensbegren-
zung erhoffen. Doch das aufwachende Qualitatsbe-
wusstsein von immer mehr homoopathischen Prak-
tikern weist in eine Zukunft, in der sich wieder neue
Perspektiven 6ffnen.

Je mehr homdopathischen Praktikern die Arznei-
qualitdt als Grundlage ihrer Arbeit bewusst wird und
je mehr sich fir die Erhiltlichkeit unserer Arzneien
einsetzen, umso mehr wird zu erreichen sein.

Wie Sie schon erwdhnten, ist es wichtig, jetzt das
Wichtige und Richtige zu tun, um die Schritte zu
unternehmen, die moglich sind. Fachkompetente
Stellungnahmen und Eingaben der zustédndigen Ver-
bande werden ihr Ubriges beitragen, zumindest um
Aufmerksamkeit fiir die Bedeutung des Erhalts unserer
homoopathischen Arzneien zu bewirken.

Glossar zu den im Interview vorkommenden
Abkiirzungen:

AEHA: Anwenderbiindnis zum Erhalt hom&opathi-
scher Arzneimittel (www.aeha-buendnis.de)

BKHD: Bund Klassischer Homéopathen Deutschlands e.V.
DZVhA: Deutscher Zentralverein homéopathischer
Arzte (www.dzvhae.com)

ECCH: European Central Council of Homeopaths (www.
homeopathy-ecch.org)

ECH: European Committee of Homeopathy (www.
homeopathyeurope.org)

VKHD: Verband Klassischer Hom6opathen Deutsch-
lands e.V.
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