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Heute stehen den Arzten fiir die meisten chronischen Erkrankungen Behandlungsempfehlungen
auf der Basis von Leitlinien zur Verfiigung. Leitlinien werden von Wissenschaftlern und Arzten auf
der Basis der Ergebnisse groRer Studien erstellt. Arzte in Praxis und Krankenhaus sind aufgeru-
fen, sich an diesen Therapieempfehlung zu orientieren.

Fur Senioren entstehen hieraus haufig Schwie-
rigkeiten: Mit fortschreitendem Alter erhéht sich
die Anzahl der chronischen Krankheiten. Mochte
der Hausarzt aber alle Krankheiten nach dem
besten Stand des aktuellen Wissens behandeln,
muss er nicht selten besorgniserregend viele
Medikamente verschreiben.

Nehmen wir Frau Waltraud K. als Beispiel: Sie ist
79 Jahre alt und an Bluthochdruck, Altersdiabe-
tes (Zuckerkrankheit), Osteoporose (Knochen-
schwund), Arthrose (Gelenkverschlei3) und einer
chronischen Bronchitis erkrankt. Wiirde man jede
dieser Krankheiten leitliniengerecht behandeln,
kommt man auf eine Gesamtmenge von 8-14
Medikamenten und diversen Diat- und Lebens-
stilempfehlungen. Dabei vertragen sich verschie-
dene Medikamente untereinander nicht, z.B. die
Schmerzmittel (Diclofenac), die den Blutdruck
erhodhen, oder die Blutdruckmedikamente, die
Husten als Nebenwirkung haben. In der Summe
ist die wahrscheinlichste Nebenwirkung eine
Magenschleimhautschadigung, so dass dann am
Ende noch ein Magen schonendes Medikament
gegen mogliche Nebenwirkungen verschrieben
wird.

* Die Kurzfassung dieses Beitrags finden Sie in der Publi-
kumszeitschrift des DZVhA, Frilhjahrsausgabe 2009 (S.13).

Es taucht noch ein weiteres Problem auf: Die
meisten Studien, auf denen die Leitlinienempfeh-
lungen basieren, wurden nicht mit alten Men-
schen durchgefihrt, so dass nicht einmal mit
Sicherheit davon ausgegangen werden kann,
ob die verwendeten Medikamente beim alteren
Menschen genauso wirksam sind wie bei jinge-
ren Menschen. Im Alter werden viele Medika-
mente anders aufgenommen, verarbeitet, trans-
portiert und ausgeschieden, Leber- und Niere
arbeiten anders. Hinzu kommen Anderungen in
den Ernahrungs- und Trinkgewohnheiten, die
sich auch auf die Wirkung der Medikamente
auswirken kénnen.

Das Problem ist bedeutend: Laut der Berliner
Altersstudie nimmt Uber die Halfte der 70-
Jahrigen mehr als finf Medikamente gleichzeitig
ein! Arzte sind regelmaRig mit dem Problem der
Uberdosierung von Medikamenten konfrontiert:
Schétzungsweise 4 bis 6 Prozent aller Kranken-
hauseinweisungen erfolgen aufgrund uner-
wunschter Arzneiwirkungen (Nebenwirkungen).
AuRBerdem nehmen uber 50 Prozent der Patien-
ten die Medikamente nicht so ein, wie der Arzt es
empfohlen hat.

Altersheilkundliche Arzte (Geriater) haben das
Problem langst erkannt und die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen hat 2005 eine Hausérztliche
Leitlinie ,Alter — Pharmakotherapie im Alter" ver-



offentlicht, die fir den Umgang mit Medikamen-
ten dem Hausarzt folgendes empfiehlt:

e Weniger ist mehr: Mdglichst nicht mehr als
drei Medikamente einsetzen.

e Medikamente in niedrigster Dosis einsetzen
und die Dosis vorsichtig und langsam erh6-
hen.

e Nur seh-, tast- und zahlbare Medikamente
verschreiben und ein Dosierkéastchen ver-
wenden.

e Was ist das Therapieziel? Und: Ist eine Arz-
neitherapie zur Erreichung wirklich erforder-
lich?

e Gibt es nichtmedikamentdse Alternativen,
z.B. Sport, Erndhrung, Lebensstilverande-
rung?

e Die Wirkungen der Arzneien und das Thera-
pieziel den Patienten erklaren.

Was bedeuten diese Erkenntnisse fir den ho-
mdoopathischen Arzt? Zunachst bestéatigen sich
homdopathische Dosierungsgrundsétze: Moég-
lichst wenige Arzneien (im Idealfall eine Arznei
fur alle Beschwerden) in niedriger Dosierung
wahlen und den Verlauf genau und individuell
beobachten. Darliber hinaus gilt es, Heilungshin
dernisse beseitigen und die Selbstheilung maxi-
mal zu unterstitzen, z.B. durch mehr Sport bei
Bewegungsmangel, bessere Nahrung bei Erndh-
rungsfehlern oder die Vermeidung von schadli-
chen Substanzen (z.B. Rauchen oder Alkohol).
Zudem lasst sich die Homoopathie gut zusatzlich
zur schulmedizinischen Behandlung anwenden.

Wissenschaftliche Daten Uber die Anwendung
der Homoopathie bei Senioren, die in der von der
Karl und Veronica Carstens-Stiftung gefoérderten
Berliner Outcomestudie an 4.000 Homdopathie-
Patienten tber mittlerweile 8 Jahre erhoben wur-
den, weisen darauf hin, dass unter der ambulan-
ten homdopathischen Behandlung die Anzahl der
angewendeten Medikamente deutlich vermindert
wird, die Starke der Beschwerden deutlich zuriick
geht und die Lebensqualitat in den ersten drei
Monaten der Behandlung verbessert wird.

Es stellt sich die Frage, welche Rolle die Homéo-
pathie in der medizinischen Versorgung von Se-
nioren spielen koénnte. Die Erfahrungen aus zwei
stationaren geriatrischen Modellprojekten sind
motivierend. In einer Pilotstudie wollen wir nun in
Berlin die Wirkung von Homdopathie und Le-
bensstilveranderungen in Senioren-Wohn-
gemeinschaften untersuchen. Die Studie wird
dankenswerterweise von der Homgopathie-
Stiftung und omoeon e.V. sowie von weiteren
Einzelpersonen finanziell unterstitzt. Wenn auch
Sie als Einzelperson oder Organisation unser
Forschungsprojekt finanziell unterstiitzen moch-
ten und uns helfen mdchten, die Bedeutung der
homd&opathischen Therapie bei Menschen im
fortgeschrittenen Alter zu erforschen, freuen wir
uns, wenn Sie mit uns Kontakt aufnehmen!

Dr. med. Michael Teut

Charité Ambulanz fiir Pravention und Integrative
Medizin (CHAMP)

Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitsbkonomie

Charité - Universitatsmedizin Berlin
LuisenstrafRe 13, 10117 Berlin

Telefon: 030-450 529 234

E-Mail: michael.teut@charite.de

Weitere Informationen:
www.homoeopathie-stiftung.de
www.omoeon.de

Mag. phil. Christine Doppler

Offentlichkeitsarbeit Homaopathie-Stiftung und InHom
Infos im Internet: www.welt-der-homoeopathie.de.

© Informationen der Homdéopathie-Stiftung, Marz 2009



