Gerat die Kontrolle ausser Kontrolle?

Stopp der Bedrohung des homoopathischen Arzneischatzes
durch unwissenschaftliche Vorschriften!

von Hanspeter Seiler

Zusammenfassung

Aus strikt schulwissenschaftlicher Sicht ist es ein klarer Denkfehler, an homéopa-
thische Hochpotenzen weitergehende pharmakologische Anforderungen zu stellen
als an Plazebo: Zucker als geldufigste Plazebosubstanz gilt bereits dann als
pharmakologisch inert bzw. chemisch rein, wenn darin enthaltene Fremdsubstan-
zen einen bestimmten Toleranzwert nicht Uberschreiten. Dies gilt unabhdngig
von der Vorgeschichte der betreffenden Substanz flir jede denkbare stoffliche
Beimengung, sei sie nun chemischer oder biologischer Art. Wenn also z.B. ur-
springlich selbst stark bleihaltiger Milchzucker durch welche Methode auch im-
mer soweit gereinigt wird, dass der hierfiir laut Pharmacopoea Europea geltende
Toleranzwert von 5 ppm? sicher unterschritten wird, kann das Produkt rein che-
misch in jedem Fall nur noch reiner Milchzucker sein - und nichts anderes! Hier-
fur irgendwelche zusétzliche Vorschriften wie etwa eine genaue Deklaration allen-
falls friher einmal vorhandener Fremdsubstanzen zu verlangen, ist aus schul-
pharmakologischer Sicht esoterischer Unsinn: Weder Wasser noch Milchzucker
haben ja ein Ged&achtnis! Also haben z.B. Plumbum-Globuli bereits ab D7 nur
noch als reinster Milchzucker zu gelten, und ihre homdopathische Bezeichnung ist
einzig und allein fur ihre Plazebo-Wirkung relevant, wo ein frei wéhlbarer, még-
lichst suggestiver Name ja auch schulmedizinisch durchaus sinnvoll und statthaft
ist.

Ganz anders sdhe die Situation naturlich aus, wenn die (ber Plazebo hinausge-
hende, durch geeignete Studien ldngst und wiederholt bewiesene Wirkung von
Hochpotenzen als rein energetische, nicht-materielle Form von Pharmakotherapie
von der Schulmedizin endlich einmal offiziell anerkannt wirde. Dann wirden wir
wissenschaftliche HoméopathInnen uns sehr gerne mit Swissmedic an einen
Tisch setzen, um Uber die auch aus unserer Sicht sehr wiinschenswerten Herstel-
lungskontrollen und Sicherheitsbestimmungen flur Hochpotenzen zu diskutieren.
Allerdings midsste hierfir dann natdrlich ein grundséatzlich anderer Denkansatz
gelten als fur die materielle Pharmakologie!

1. Einleitung

Nicht mehr erhaltliche Nosoden, neu eingeflihrte Haltbarkeitsvorschriften und
andere erhebliche Erschwernisse machen es offensichtlich, dass die homdopathi-
sche Arzneivielfalt und Verordnungsfreiheit in der Schweiz gegenwartig ernsthaft
bedroht ist. Sind diese neuen Vorschriften wirklich berechtigt? - Dass fur schul-
medizinische und alternative Heilmittel grundsatzlich genau die gleichen Spielre-
geln gelten sollen, ist gerade auch vom homdéopathischen Standpunkt her gese-
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hen vollig korrekt, und eine konsequente Umsetzung dieses Grundsatzes ist im
Prinzip wunschenswert. Allein nur weil ein Medikament z.B. ein Phytotherapeuti-
kum ist, ist es deshalb gerade aus unserer Sicht noch lange nicht als von vornhi-
nein unbedenklich zu betrachten! Insbesondere auch im Hinblick auf den aus-
ufernden Import dubioser Naturheilmittel aus Fernost muss die Kontrollschraube
hier sicher tendenziell harter angezogen werden. Ebenso klar ist aber, dass flr
Praparate ohne materiellen Wirkstoff wie flir Plazebo und auch fiir homd&opathi-
sche Hochpotenzen eine grundsatzlich andere Regelung gelten muss. Aber wel-
che? - Beginnen wir unsere kurze diesbezugliche Betrachtung mit reinem Milch-
zucker, der ja in der homoopathischen Praxis sowohl als Tréager des Hochpotenz-
Effektes als auch als reines Plazebo eine zentrale Rolle spielt.

2. Welche Vorschriften sind fiir reine Zucker-Globuli sinnvoll?

Hahnemann war bereits bei der Herstellung seiner unarzneilichen Globuli sehr
streng: Er liess diese nur ,unter seinen Augen (!) vom Zuckerbacker aus Starke-
Mehl und Rohrzucker verfertigen“.? In den heutigen homéopathischen Pharma-
kopben hat sich jedoch die Auffassung durchgesetzt, dass Globuli ausschlieBlich
aus Saccharose bzw. Sucrose oder aus Laktose hergestellt werden dlrfen, was
m.W. heute durchgehend der Fall ist.> Auch dass wir AerztInnen hierbei den
Pharmazeutlnnen personlich Uber die Schulter gucken sollen, gilt heute nicht
mehr unbedingt als obligat...

Die schulpharmakologischen Vorschriften flr reine Sucrose und Laktose betreffen
logischerweise einzig und allein deren chemische Identitat und Reinheit, welche
in der Europaischen Pharmakopoe genau definiert ist. Schwermetalle wie Blei als
heikelste Beimengung sind z.B. flir Laktose wie erwdhnt bis zum Bereich von 5
ppm zugelassen, also bis zu einem Teilchenverhéltnis von 5:10°, oder homd&opa-
thisch ausgedrlickt etwa bis D6. Fiur Sucrose liegt der flr Blei ausdrtcklich ange-
gebene Wert allerdings eine Zehnerpotenz tiefer, namlich bei 0.5 ppm, mithin
etwa im Bereich von D7. Fir Sulfite (S0O3) hingegen finden wir den Grenzwert 10
ppm, was nur einer D5 entspricht.

Zur Haltbarkeit von reinen Zucker-Globuli finden sich im europaischen Arznei-
buch keinerlei Bestimmungen. Dies auch durchaus zu Recht, denn sowohl aus
chemisch-pharmakologischer als auch aus lebensmittelrechtlicher Sicht weist Zu-
cker eine unbeschrankte Haltbarkeit auf. Dementsprechend sind laut Verord-
nung des Eidgendssischen Departements des Innern (EDI) iiber die
Kennzeichnung und Anpreisung von Lebensmitteln SR 817.022.21, Ab-
schnitt 6, Artikel 13 samtliche Zuckerarten und sogar auch alle vorwie-
gend aus Zucker bestehenden Esswaren dhnlich wie Salz, Essig und
hochprozentige Alkoholika als wichtige Ausnahmen der sonstigen Le-
bensmittel-Gesetzgebung ausdriicklich von der Angabepflicht eines
Haltbarkeitsdatums befreit und gelten damit als unbeschrankt haltbar.
Als Ersatz fir Hahnemanns obgenannte strenge Vorschrift missen wir heute aber
einer staatlichen Institution wie Swissmedic sehr dankbar sein, wenn sie diese
genaue Aufsicht fur uns Ubernimmt. Dementsprechend liegt es auch in unserem
ureigensten Interesse, dass jede homdopathische Praxis-Apotheke bereits ihre
Plazebo-Globuli nur aus kontrollierter Produktion beziehen darf.

Eine Haltbarkeitsangabe fiir reine Zucker-Globuli hingegen ist wie erwahnt weder
wissenschaftlich noch juristisch begriindbar und damit unsinnig. Allféllige Kon-

2 Hahnemann, Fussnote 207 zu § 270
% Quelle: Deutsche Apotheker-Zeitung Nr. 33 vom 14.8.1997, S. 50f.



trollen von Swisscom in der Arztpraxis haben sich damit auf die Uberpriifung der
Herkunft und der korrekten Lagerung (trocken und in verschlossenen, sauberen
Behaltnissen) zu beschranken.

3. Homoopathische Hochpotenzen

Zentral ist hier die Frage, wie eine homdopathische Hochpotenz genau definiert
werden soll. Hierzu gibt es zwei Mdglichkeiten, eine theoretische und eine prakti-
sche: Die theoretische, auf welche Swissmedic in der seinerzeitigen Diskussion
mit mir auch Bezug genommen hat,* geht von der Avogadroschen Zahl 6*¥10%
bzw. dem theoretischen Null-Wert der Aufenthaltswahrscheinlichkeit von Moleki-
len oder Atomen der betreffenden Substanz bei einer Verdiinnung von iber 1072
aus und definiert Hochpotenzen somit pharmakologisch als Dilutionen im Bereich
von weniger als 107'® ppm = 10*®*10° = 10"®* bzw. ab den Potenzen D24, C12
oder Q4°. Diese rein theoretische, um Einiges tiefer als die obgenannten Grenz-
werte liegende Definition hat ihre Berechtigung aber nur in der theoretischen
Hochpotenz-Diskussion, flir die Alltagspraxis spielt sie keine wesentliche Rolle.
Far eine amtliche Kontrollstelle kommt deshalb viel eher eine pragmatische Defi-
nition des Hochpotenz-Begriffes in Frage, welche sich vernilnftigerweise an der
Verdlinnungsgrenze orientiert, ab welcher eine Substanz aus materiell-pharma-
zeutischer Sicht mit Sicherheit als unwirksam zu betrachten ist. Dies wirde ge-
mass den obigen Ausfuhrungen chemisch eigentlich bereits fir D8-Globuli einer
beliebigen Ausgangssubstanz zutreffen.

Man kann und sollte hier aber auch noch einen grosszligigen Sicherheitsabstand
einrdumen, indem man den obigen pharmakologischen Grenzwert von etwa 0.01
ppm bzw. D8 auf 0.000001 oder 10°® ppm = 10!? = D12 erweitert. Auch nach
bisheriger homoopathischer Praxis ist es durchaus sinnvoll und geladufig,
wenn man etwa ab D12 bzw. C6 bzw. Q1 von einer homoéopathischen
Hochpotenz spricht.

Wie weit ein Sicherheitsabstand von D12 von materiell-pharmakologisch wirksa-
men Verdlinnungen bereits entfernt ist, kann man sich anhand eines kleinen Ge-
dankenexperimentes leicht veranschaulichen: Man entnehme einem beliebig ver-
unreinigten Gewasser ein Glas Flussigkeit (es darf sich hierbei ohne weiteres
auch um bakteriell hochgradig verseuchtes Wasser oder sogar um eine mit einem
hochtoxischen Schwermetall-Salz voll aufgesattigte Lésung handeln!) und ver-
dinne dieses mit reinem Trinkwasser in sauberen Glasern 12 mal im Verhaltnis
1:10, womit man schliesslich eine der homdopathischen D12 entsprechende Ver-
dinnung erhalt. Dann darf spatestens das letzte Glas getrost ausgetrunken wer-
den, denn es liegt langst ein auch nach den strengsten Kriterien sauberes Trink-
wasser vor. Doch nicht nur dies: Wenn wir zum Verdlinnen hochsteriles Wasser
und entsprechende Glaser verwenden, kann dieses Wasser zumindest vom che-
mischen Aspekt her sogar ohne weiteres zur Herstellung einer Injektionslésung
verwendet werden: Die tiefsten Grenzwerte, welche flir Aqua destillata pro injec-
tione in der Pharmacopoea Europea zu finden sind, betragen fir Aluminium 10
ppb = 10*10° = 108, was ja erst einer D8 entspricht.® Davon sind wir mit unse-

4 Mein unveréffentlichter Briefwechsel mit Swissmedic zum Thema dieses Artikels aus
dem Jahr 2007 kann Uber meine Praxis bezogen werden.

> fur Q- oder Funfzigtausender-Potenzen ist dieser theoretische Nullwert etwas
schwieriger zu berechnen als fiir C- und D-Potenzen. Vgl. hierzu Seiler 1988 S. 186 -
190.

® ppb = parts per billion = 10° (anglo-amerikanischer Sprachgebrauch!).
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rer D12 noch immer 4 Zehnerpotenzen entfernt. Damit darf im obigen Beispiel
bereits das neunte Glas als chemisch reinstes Aqua dest. gelten.

Fir biologische Verunreinigungen liegen die praxisbezogenen schulme-
dizinischen Grenzwerte sogar noch etwas tiefer, sodass homoopathische
Nosoden eigentlich bereits ab D7 zumindest de facto als steril und damit
infektiologisch als unbedenklich zu betrachten sind.” Die mehrstiindige
energische Verreibung von Bakterien und Viren in trockenem Milchzucker mit
dem Morser, wie dies Hahnemann fur die Herstellung von Hochpotenzen zu Be-
ginn in jedem Fall fordert,® hat aber sehr wahrscheinlich selbst auf hochvirulente
Erreger einen noch viel starkeren keimtdétenden Effekt als die blosse Verdlinnung
oder auch Verschuttelung in einem flissigen Medium. Jedenfalls war bei meinen
eigenen Experimenten mit frischen, unveranderten H1N1-Schweinegrippeviren
bereits ab C2, also bei einer Verdiinnung von 10 bzw. D4, mittels der sehr emp-
findlichen PCR-Testung keinerlei Virus-Genom mehr nachweisbar.’

Ich wirde deshalb als praxisbezogene Lésung vorschlagen, als sichere Grenzwer-
te fir Hochpotenzen gleich welcher Provenienz die obgenannten Verdinnungs-
grade ab D12, C6 und Q1 zu wahlen, womit in allen Fallen ein komfortabler Si-
cherheitsabstand gewahrleistet ist. Ein noch héherer Grenzwert ist weder phar-
makologisch noch juristisch vertretbar: Eine demokratische Kontrollbehérde soll-
te die Freiheit der von ihr betreuten BlrgerInnen grundsatzlich ja so wenig wie
immer madglich begrenzen!

Naturlich mulsste Swissmedic bei dieser Regelung daflir besorgt sein, dass die
von ihr kontrollierten HerstellerInnen das Potenzierungsverfahren wirklich sauber
durchfiihren und gelegentliche Stichproben des auf diese Weise produzierten ste-
rilen und chemisch reinen Hochpotenz-Milchzuckers vornehmen. - Chemische
Kontrollen mit empfindlichsten Methoden wurden ja auch schon durchgefihrt, so
z.B. bei der MUnchner Kopfschmerz-Studie, wo mittels Labor und Spektrometrie
bei Hochpotenzen ab Q1, D12 und hdheren keine Spuren der verwendeten Aus-
gangssubstanz mehr gefunden wurden.®

Unter diesen Bedingungen unterscheiden sich korrekt hergestellte homdopathi-
sche Hochpotenzen schulmedizinisch wie erwahnt in keinster Weise von Plazebo,
und weitergehende Vorschriften als die erwahnten sind tatsachlich nicht ange-
bracht. - Anders sieht die Situation dann natlrlich fir Tiefpotenzen aus, wo vor
allem im unteren Bereich logischerweise genau die gleichen Regelungen bezig-
lich Herkunftsdeklaration und Toxizitat zu gelten haben wie flir andere materiell
wirkende Pharmaka chemischer oder natirlicher Herkunft.

Aus homoopathischer Sicht bestiinde jedoch bei der volles Vertrauen erfordern-
den Herstellung von Hochpotenzen im Prinzip natidrlich ein enormer Kontrollbe-
darf, welcher Hahnemann ja zu noch strengeren Auflagen als flr reinen Milchzu-
cker veranlasste: Wir homéopathischen AerztInnen sollten unsere Hochpotenzen
im Prinzip nur eigenhandig zubereiten! Diese heute ebenfalls kaum mehr reali-

7 ,Von Desinfektion spricht man bei einer Keimreduktion um einen Faktor von min-
destens 10°, das heift, dass von urspriinglich 100.000 vermehrungsfihigen Keimen
(sogenannten koloniebildende Einheiten (KBE) nicht mehr als ein Einziger lberlebt
(http://de.wikipedia.org/wiki/Desinfektion).”

»In der technischen Abgrenzung zur Desinfektion wird bei der Sterilisation in der Re-
gel eine um eine Zehnerpotenz hohere Wahrscheinlichkeit der vollstédndigen Sterilisa-
tion gefordert (http://de.wikipedia.org/wiki/Sterilisation).“

8 Hahnemann § 270.

% Seiler 2009 S. 5. Zur weiteren Kldrung dieses interessanten Resultates wiren er-
ganzende,

systematische Versuche, auch mit bakteriellen Erregern, sehr sinnvoll.

'9"Walach 1997 S. 123.




sierbare Forderung sollte nach Hahnemann zumindest solange gelten, bis ein von
der Unentbehrlichkeit der Homd&opathie Uberzeugter Staat diese ,gottlichen
Werkzeuge" in einer eigenen Institution zuverléssig herstellen lassen wird.!' Da-
mit waren Hochpotenzen made by Swissmedic eigentlich die Ideallésung, aber
dies ist zumindest vorlaufig wohl noch Zukunftsmusik...

Punkto Haltbarkeit von Hochpotenzen besteht auch aus homdopathischer Sicht
aufgrund bereits generationenlanger Erfahrung kein Grund flr Beschrankungen:
Ich erinnere ich mich noch lebhaft daran, wie Kiinzli, der ja bereits in dritter Ge-
neration homdopathischer Arzt war, uns in der Vorlesung berichtet hat, dass er
sogar noch bei von seinem Grossvater stammenden Hochpotenzen eine ungebro-
chene medizinische Aktivitat gefunden habe! Auch ich habe einige selten ge-
brauchte Hochpotenzen seit mindestens drei Jahrzehnten vorratig und habe bei
richtiger Lagerung (neben den bereits erwahnten Kautelen sind bei Potenzen
auch Lichteinfall und Erhitzung zu vermeiden) keine Einschrankung der Wirksam-
keit gefunden.

4. Schlussbetrachtung

Ein pragmatischer Vorschlag an Swissmedic flr ein sinnvolles Reglement betref-
fend Hochpotenzen lasst sich damit in einem Satz zusammenfassen: ,Fiir ho-
moopathische Hochpotenzen ab D12 und entsprechende Dilutionen auf
Zuckerbasis'? gelten bis zum Vorliegen weiterer wissenschaftlicher Er-
kenntnisse die gleichen pharmakologischen Richtlinien wie fiir Plazebo-
Zucker."

Unnoétig zu betonen, dass ich sehr hoffe, dass die Erforschung des Hochpotenz-
Effektes in nicht allzu ferner Zukunft die Natur des ratselhaften Agens klaren
wird, welches den klinisch ja bereits mehrfach bewiesenen Unterschied zwischen
einer Hochpotenz- und einer Plazebo-Behandlung bewirkt.*> Dann erst werden
sich noch genauere Regeln flir den Umgang mit Hochpotenzen ableiten lassen.
Als sicher kann aber heute schon gelten, dass der Hochpotenz-Effekt nicht ma-
teriell-chemischer Natur sein kann, sondern auf einem rein energetischen Pro-
zess beruht, sei dies nun ein Organisationseffekt auf die Tragersubstanz, eine
Transformation von ponderabler Materie in massefreie Energie- bzw. Aether-
strukturen®® oder gar ein rein auf der spirituell-metaphysischen Ebene ablaufen-
des Geschehen.
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