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Die homoopathischen Arzneikrifte

Ich habe mit viel Interesse den Artikel von
Michael Riiegg tiber die Frage der homdopathi-
schen Arzneikrifte gelesen [1].

Darin wird die seit Giber 200 Jahren bestehende
Kontroverse tiber die Geistigkeit der Wirkkraft,
die den hochpotenzierten Arzneien innewohnt,
und das Fehlen eines materiellen, messbaren
und den gidngigen physikalisch-chemischen
Prinzipien gehorchenden Substrates in den ver-
wendeten Losungen aus einem neuen, philo-
sophischen Blickwinkel beleuchtet. Der Autor
erwdhnt die sich in den letzten Jahren angebo-
tenen und diskutierten moglichen Erkldrungs-
modelle, um aber richtigerweise darauf hinzu-
weisen, dass Widerspriiche bleiben. In diesem
Sinne begriisse ich seine Schlussfolgerung, welche
einen wissenschaftlichen Beweis als irreal und
unnotig betrachtet.

Ich mochte es aber nicht unterlassen, da mein
Kollege Heusser und ich im Aufsatz zitiert wer-
den [2, 3], darauf hinzuweisen, dass neben der
ausgiebigen klinischen Evidenz einer Wirkung
der homoopathischen Arzneien an Patienten
die Frage nach dem «Verbleib» der physikali-
schen Energie, die beim Verreiben/Schiitteln der
Arzneien zugefiigt wird und fiir die klinische
Wirkung notwendig ist, offenbleibt, auch fiir uns
Homoopathen.

Immerhin haben wir an der KIKOM eine seit
iiber 10 Jahren intensiv arbeitende Forscher-
gruppe, die an verschiedenen Modellen diese
Wirkung potenzierter Arzneien untersucht (www.
kikom.unibe.ch). Des weiteren mochte ich auf
unsere Buchreihe «Komplementdre Medizin im
interdisziplindren Diskurs», deren erster Band
1998 erwdhnt wurde [2, 3], hinweisen, wo in
mittlerweile 12 Bdnden Aufsédtze zu diesen Fra-
gen erschienen sind (www.peterlang.com).

Dr. med. André Thurneysen,
Dozent Homdopathie KIKOM Universitit Bern

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2007;88: 41

1 Riegg M. Krifte zwischen Stoff und Geist —
Uber die zerronnenen Traume der Homdopathie.
Schweiz Arztezeitung. 2007;88(31-32):1312-5.

2 Heusser P. Materielle und geistige Wirkprinzipien
in der Anthroposophischen Medizin. In: Heusser P
(Hrsg.). «<Energetische» Medizin. Gibt es nur
physikalische Wirkprinzipien? Bern: Lang; 1998.
S. 191-205.

3 Thurneysen A. Ist die Homoopathie eine energeti-
sche Therapieform? In: Heusser P (Hrsg.). «Energe-
tische» Medizin. Gibt es nur physikalische Wirk-
prinzipien? Bern: Lang; 1998. S. 161-74.

Praxisinformationssysteme der Zukunft
Ohne Zweifel spricht der Autor [1] wichtige und
richtige Dinge im Zusammenhang mit dem
obenerwdhnten Thema an, die ich mehrheitlich
vorbehaltlos unterstiitzen kann. Die im Ab-
schnitt «Kritik an heutigen Systemen» aufgestell-
ten Forderungen bediirfen jedoch der Prazisie-
rung:

Das Zeitalter der unbegleiteten Herausgabe von
Demoversionen ist schon seit Jahren vorbei! Hier
vernachldssigt der Autor die Tatsache, dass er
zu den kaum 5% der wirklich fihigen EDV-Be-
nutzern gehort, die in der Lage und vor allem
willens sind, sich selbstdndig durch ein komplett
neues Programm durchzukdmpfen. Die iiber-
wiegende Mehrheit der Benutzer kann oder will
dies nicht. Wohl alle heute auf dem Markt erhilt-
lichen Praxisadministrationsprogramme sind
nach einer bestimmten Philosophie aufgebaut,
und zumindest diese sollte dem Benutzer vor-
gangig bekannt sein. Sogenannt selbsterkldarende
Programme verfiigen entweder nur iiber einen
kleinen Funktionsumfang, oder dann sind sie in
derart kleine Einzelschritte unterteilt, dass sie fiir
den Anfénger zwar «intuitiv» bedienbar, fiir den
fortgeschrittenen Benutzer aber schnell zu auf-
wendig sind. Um verschiedene Programme wirk-
lich vergleichen zu koénnen, sind fundierte
Kenntnisse aller wesentlichen Abldufe notig,
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und das erreicht man nur mit Hilfe fachkundi-
ger Begleitung. Die Vitodata AG bietet schon
langer die Moglichkeit, das Programm vitoMed2
als Demoversion vom PC zu Hause aus und ohne
irgendwelche Installation zuerst mit Begleitung
und nachher auch selbstandig zu testen (Inter-
netzugang Bedingung).

Wer sich bereits einmal intensiv mit Daten-
export aus dem einen System und dem Daten-
import in ein anderes System befasst hat, wird
die vorgebrachte Kritik des Autors wohl kaum
nachvollziehen kénnen. Vom technischen Stand-
punkt aus sind die Voraussetzungen langst vor-
handen, alle Daten eines Patienten vom System
A nach dem System B zu ziigeln. Was fehlt, ist
eine durchgidngige, vollstaindige Normierung
von Struktur und Inhalten sowie die Vergabe von
eindeutigen Identifikationsschliisseln aller zu
transportierenden Objektgruppen. Das beginnt
bereits bei der (noch) nicht vorhandenen ein-
deutigen Patientenidentifikation und geht wei-
ter tiber alle am Patienten angehdngten Daten
wie Garanten, Arzte, Diagnosen, Medikamente,
Laboranalysen u.v.a.m. Aus diesem und nur aus
diesem Grund kénnen heute noch keine Daten
«einfach so» vom System A in das System B
geziigelt werden. Mit der Einfithrung der neuen
unverdnderlichen Sozialversicherungsnummer
eines (fast) jeden Biirgers auf den voraussichtlich
1. Januar 2009 wird ein wesentlicher Schritt in
die richtige Richtung gemacht, auch wenn dies —
leider - zu stark an die Einfiihrung der Versicher-
tenkarte gekoppelt ist und verschiedene Pro-
bleme im Zusammenhang mit dem Datenschutz
noch nicht geldst sind.

Es ist jedoch nicht die Aufgabe der Software-
héduser, bei der Definition der Struktur und In-
halte eines generellen Datenaustauschformates
die Federfiihrung zu iibernehmen. Hier miissen

mehrere mit dem Gesundheitswesen direkt
verkniipfte Interessengemeinschaften involviert
sein und eine gemeinsame Arbeitsgruppe bilden
oder eine etablierte Arbeitsgruppe unterstiitzen.
Auch wenn dann einige Miihlen etwas lang-
samer mahlen, besteht nur so die Chance, ein
entsprechendes Datenaustauschformat schweiz-
weit zu etablieren. Die Softwarehduser werden
dann die fertigen Vorgaben in der gewiinschten
Zeit umsetzen, genauso, wie die Softwarehéduser
den TARMED umgesetzt, ohne je Einfluss auf
Struktur und Inhalt genommen zu haben.

Es freut mich zu lesen, dass mit Unterstiitzung
der Arbeitsgruppe SGAM ein erstes diesbeziig-
liches Projekt realisiert werden konnte. Etwas
erstaunt bin ich aber, dass die Vitodata AG als
wesentlicher Marktplayer dariiber weder infor-
miert noch miteinbezogen wurde, obwohl ich
dem Autor persdnlich mehrfach signalisiert habe,
an einem solchen Projekt — sofern geniigend
breit abgestiitzt — mitzuwirken.

Trotzdem mochte ich dem Autor fiir seine steten
und unermiidlichen Bemiihungen, die Medizi-
nalinformatik vorwartszubringen, danken! Die
Softwarehduser sind auf alltagstaugliche Inputs
angewiesen und werden diese soweit moglich
und bezahlbar umsetzen, ohne allerdings die Be-
diirfnisse der Normal- (und auch dlteren) An-
wender ausser acht zu lassen. Fiir Innovationen
miissen nicht nur die Software und das dahinter-
stehende Softwarehaus fit genug sein, sondern
auch die Mehrheit der Anwender. Nur dann hat
das Ganze auch aus marktwirtschaftlicher Sicht
eine Zukunft!

Manuel Dubs, VR-Prisident der Vitodata AG,
Ohringen b. Winterthur
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