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Nachrichten von der DZVhA-Delegiertenversammlung
in Bingen

Am 23. und 24. Mai fand in Bingen im Anschluss an den 159. Hom&opathie-Kongress die
Delegiertenversammlung (DV) des Deutschen Zentralvereins homoopathischer Arzte (DZVhA)
statt. Etwa 60 Delegierte diskutierten tber die Politik des Verbandes und stellten die Weichen
fUr die nachste Zeit. Die wichtigsten Beschllsse fassen wir hier zusammen.

Das Konzept des Vorstands-Ressorts Neue Versorgungsformen, die gemeinsame Vertretung der
Interessen von Privat- und Vertragsarzten, wurde von der Delegiertenversammlung bestatigt. Die
Arztin Silvia Nuvoloni-Buhl aus Bayern hatte diesen Posten bereits kommissarisch geleitet und
wurde nun in den DZVhA-Vorstand gewahlt.

Auch Andreas Hauptmann, Arzt aus NRW, der kommissarisch als Schatzmeister berufen war,
wurde von der DV im Amt bestéatigt.

Der kontrovers diskutierte Bamberger Beschluss zur Anerkennung von &rztlichen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen wurde revidiert. Es wurde nun ein Beschluss verabschiedet, der

sicherstellt, dass in der Grundausbildung ausschlieB3-
lich die klassische Homo&opathie erlernt wird.
Experimentelle Methoden erhalten aber auch ihren
Platz: Fortbildungsveranstaltungen in denen sie
gelehrt werden, kénnen fir das Homoopathie-
Diplom des DZVhA anerkannt werden.

Die DZVhA-Sondervertriage im GKV-Bereich, etwa die
DZVhA-Vertrage zur Integrierten Versorgung — sowie
abzuschlieBende PKV-Vertrdge — wurden auch in

Deutscher Zentralverein

e Mehr Qualitét:
homdopathischer Arzte

Voraussetzung far
die Teilnahme an
Sondervertrdgen
soll in Zukunft
immer das Homdo-
pathie-Diplom

des DZVhA sein.

— -

diesem Jahr diskutiert. Beschlossen wurde, dass

der DZVhA in seinen Sondervertragen kiinftig das Kostenerstattungsprinzip anstrebt, um die
Abrechnungstransparenz und eine Selbstbeteiligung von Patienten zu ermoglichen.
Voraussetzung fur die Teilnahme an Sondervertragen der GKV und der PKV soll in Zukunft
immer das Homéopathie-Diplom des DZVhA sein. Sondervertrage sollen allein vom DZVhA ab-
geschlossen werden, um Qualitadt und entsprechende Honorierung bundesweit zu gewéhrleisten.
Angestellte homéopathische Arzte sollen auch dann an der Integrierten Versorgung teilnehmen
kénnen, wenn der Praxisinhaber nicht die Zusatzbezeichnung oder das DZVhA-Diplom besitzt.
Vom Vorstand der HG wurde die Initiative eines ,,Qualitatsnetzwerkes klassisch-homéopathi-
scher Arzte” vorgestellt. Homdopathische Arzte (Mitglieder und Nichtmitglieder) sollen vernetzt
werden, um dann fur diesen Pool von Leistungserbringern Vertrage mit Krankenversicherungen
auszuhandeln.
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Liebe Leserinnen und Leser,

wir haben Interviews mit den
gesundheitspolitischen Spre-
chern der Bundestagsfraktio-
nen Uber die Perspektiven

der Homéopathie gefuhrt. Wir
wollten wissen, ob homéopa-
thische Arzneimittel wieder
erstattet werden und welche
Fraktion sich dafur einsetzt,
dass Experten der besonderen
Therapierichtungen im
Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) oder im IQWiG
mit entscheiden sollen. Wir
sprachen mit den Politikern
Uber Forschungsférderung,
Therapiefreiheit, freie Arzt-
wahl und vieles mehr. Einigkeit
besteht darin, dass Leistungen
der Homéopathie besser in
der GKV abgebildet sein mis-
sen. Alle Fraktionen wollen
sich daftr stark machen, dass
die Versorgungsforschung
geférdert wird.

Doch machen Sie sich selbst
ein Bild. In dieser Doppelaus-
gabe lesen Sie die Interviews
mit Dr. Marlies VVolkmer (SPD)
und Annette Widmann-Mauz
(CDU/CSU). Alle fanf Inter-
views finden Sie auf der
DZVhA-Internetseite.

Es gruBt Sie herzlich
Christoph Trapp




Nachri'cht'en

In der Delegiertenversammlung stieBen diese Ideen auf Skepsis. Fast einhellig vertraten die
Delegierten (darunter auch etliche Mitglieder der HG) die Auffassung, dass Verhandlungen
vom DZVhA koordiniert werden sollten — im Sinne einer gemeinsamen und starken Interessen-
vertretung aller homéopathischen Arzte. Der Bundesvorstand des DZVhA schlieBt sich dieser
Sichtweise an.

Ein Engagement der HG in Fragen der Qualitat wirde allerdings begrit werden.

Der DZVhA-Vorstand wurde von den Delegierten beauftragt, Konzepte zur Qualitatssicherung
oder Zertifizierung von Fortbildungen und von Praxen zu entwickeln und insbesondere auch
das bereits vorhandene Konzept zur Ergebnisevaluation in die Praxis umzusetzen. — Hier wird
es Gesprache (iber eine Zusammenarbeit zwischen HG und DZVhA geben.

Alle Beschliisse sind im Mitgliederbereich der DZVhA-Internetseite
www.welt-der-homoeopathie ab Ende Juni nachzulesen.

Wahljahr 2009 - Interview mit Annette Widmann-Mauz
(ChbU/CSU)

1. Homéopathie ist fur Sie: Paramedizin, Alternativmedizin oder Komplementdrmedizin?
Komplementarmedizin

2. Berticksichtigen Sie in lhrem Parteiprogramm die Komplementdrmedizin?

Die Union setzt sich seit jeher fur die freie Arztwahl und fir die Therapiefreiheit der Arzte ein
und wird dies auch weiterhin tun. Sie hat — der Hinweis auf Frau Prof. Dr. med. Veronica
Carstens sei erlaubt — den Naturheilmitteln und der Naturheilmedizin seit jeher groBe Bedeutung
beigemessen.

3. Obwohl Homéopathie in der Bevélkerung eine groB3e Beliebtheit hat, spiegelt sich dies in der
Realitat des Gesundheitswesens nicht wider: Homdopathie ist keine Regelleistung. Wiirden Sie
die Regelleistung befurworten?

Die besonderen Therapierichtungen sind auch Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherung. Daflr hat die Union aus ihrer GrundUberzeugung der freien Arzt-

und Therapiewahlfreiheit Sorge getragen. Die Union geht davon aus, dass die Versicherten

die vermehrten Wahlmaoglichkeiten wahrnehmen und ber die vermehrte Nachfrage von
komplementarmedizinischen Wahltarifen die Homéopathie weiter gestarkt wird.

4. Haben die Vertrage zur Integrativen Versorgung Homéopathie Zukunft?

Fur die Union steht der Patient und Versicherte mit seinen BedUrfnissen im Mittelpunkt des
Interesses. Komplementarmedizinische Methoden werden sehr nachgefragt und Versicherte
haben vermehrte Wahlmdéglichkeiten. Damit bietet sich die Chance, die Starken der Komplemen-
tarmedizin, ihre Wirksamkeit und ggf. Uberlegenheit fir die Versicherten und Krankenkassen

zu dokumentieren. Von daher bin ich optimistisch, dass die im Wettbewerb stehenden Kranken-
kassen solche Vertrage weiter fortfihren und noch weitere abschlieBen werden.

5. Patienten erwarten von dem Gesundheitswesen die Verfligbarkeit von Intensiv- und Komple-
mentdrmedizin. Wie foérdert Ihre Partei den Methodenpluralismus in der Medizin?

Dass wir auch in Zukunft der Naturheilmedizin einen besonderen Stellenwert einrdumen, zeigt
sich daran, dass wir uns fir den weiteren Ausbau von Wahltarifen einsetzen. Diese geben den
Versicherten die Moglichkeit, Giber den bisherigen Versorgungsumfang hinaus, Leistungen, zum
Beispiel Naturheilverfahren, hinzuzuwahlen. Damit wollen wir dem Wunsch vieler Versicherter
Rechnung tragen, Leistungen der Naturheilmedizin zu Lasten einer Kasse abrechnen zu kénnen.

6. Der Gesetzgeber hat entschieden, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel von der
Kostenerstattung in der GKV auszunehmen. Was plant lhre Partei hinsichtlich der Wieder-
einfihrung der vor 2004 gewéhrten Erstattung zu tun?

Die Union setzt sich dafur ein, dass unser Gesundheitswesen auch finanziell den groBen
Herausforderungen bedingt durch demographische Veranderungen und den medizinisch-
technischen Fortschritt gewachsen ist. Daher bedarf auch der Arzneimittelsektor Regularien,
um das deutsche Gesundheitssystem leistungsfahig und bezahlbar zu halten. Dies gilt auch fur
die nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel, die bereits vor der Reform von 2004 zu zwei
Dritteln von den Patienten ohne Kassenrezept selbst gekauft wurden. Zudem gibt es Ausnah-
men, und zwar fur Kinder bis zum 12. Lebensjahr und fir Jugendliche bis zum vollendeten
18. Lebensjahr, sofern diese Entwicklungsstérungen aufweisen. AuBBerdem kann der Gemein-
same Bundesausschuss nicht verschreibungspflichtige Medikamente, die bei Erkrankungen als
Standardtherapie gelten, auf eine Ausnahmeliste setzen.
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7. In Deutschland wird die klinische Forschung z.B. im Bereich der Homéopathie, nur mit
Mitteln von privaten Stiftungen geférdert, eine Grundlagenforschung findet nicht statt.
Gleichzeitig stehen aber gerade die besonderen Therapierichtungen unter einem besonderen
Legitimationsdruck hinsichtlich von Forschungsergebnissen. Wird sich Ihre Partei fir die
offentliche Forderung der Forschung in diesem Gebiet und entsprechende Forschungsgelder
einsetzen?

Die Forschung an Arzneimitteln der Komplementérmedizin ist fir viele Universitatskliniken
nicht attraktiv genug und fur die betroffenen pharmazeutischen Hersteller oft zu aufwéndig.
Deshalb ist es Aufgabe der Politik, Rahmenbedingungen zu schaffen, damit fir Arzneimittel
der Komplementarmedizin eine Chance zur Durchfiihrung von klinischen Studien besteht.
Erste Anséatze dazu gibt es bereits, wie beispielsweise die Professur zur Komplementarmedizin
an der Charité.

8. Es gibt seitens der Gesundheitspolitik eine starke Tendenz zu einer leitlinienkonformen
Medizin. Komplementdrmedizinische Methoden haben in dieser Normierung der Behandlung
kaum Chancen. Die ganzheitliche Betrachtung von Patienten kommt dabei nicht vor. Unter-
stutzt lhre Partei das Anliegen, Experten der gesetzlich anerkannten ,,besonderen Therapierich-
tungen” im Gemeinsamen Bundesausschuss oder im IQWIG mitwirken und mitentscheiden zu
lassen?

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist ein Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Arzten, Krankenh&usern und Krankenkassen unter Mitberatung der Patienten. Die Union
begriiBt es, wenn sowohl die Arzte und Krankenkassen im Gemeinsamen Bundesausschuss als
auch das IQWIG Experten der besonderen Therapierichtungen in die Beratungen und Entschei-
dungen einbeziehen.

9. ..und die Patienten? Sollen die im GBA nur beraten oder mit entscheiden?

Ich halte es fur richtig, dass es Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss gibt.

Die Beteiligung der Patienten hat dazu gefihrt, dass die Entscheidungen transparenter und die
Akzeptanz der getroffenen Beschllsse groBer geworden ist. Insgesamt gilt es, die Rechte der
Patienten zu starken und die Patientenbeteiligung kontinuierlich weiterentwickeln. Daher
halte ich auch eine Beteiligung der Patienten in der sozialen Selbstverwaltung fir sinnvoll.

10. Wenn ein Arzt in den Niederlanden einen gesetzlich versicherten Patienten aus Deutsch-
land behandelt, ist die deutsche Krankenversicherung verpflichtet, das zu zahlen, was sie fir
die gleiche Leistung in Deutschland zahlen wirde. Warum kann dieses Prinzip nicht auch auf
Arzte

in Deutschland angewendet werden, die nicht Vertragsdrzte sind?

Auch in einem vereinten Europa gilt es die nationale Kompetenz bezlglich der Gesundheits-
versorgung zu bewahren. Das Vertragsarztwesen sichert Qualitat, flachendeckende Versor-
gung und Wirtschaftlichkeit im deutschen Gesundheitswesen. Aus der Verantwortung unseren
Blrgerinnen und Blrgern gegendber gilt es, dieses System zu bewahren und kontinuierlich
weiter zu entwickeln.

11. Wer wird der ndchste Gesundheitsminister?
Das entscheiden die Wéhlerinnen und Wabhler.

Wahljahr 2009: Interview mit Dr. Marlies Volkmer, SPD

1. Homdopathie ist fir Sie: Paramedizin, Alternativmedizin oder Komplementdrmedizin?
Homoopathie ist flir mich Komplementarmedizin.

2. Beruicksichtigen Sie in Ihrem Parteiprogramm die Komplementarmedizin?

Unser Ziel ist es, dass das medizinisch Notwendige von den Krankenkassen erstattet wird. Dieser
Nachweis ist fir MaBnahmen der Komplementarmedizin wie fir jede andere Therapie moglich.
Insofern bedarf es keiner gesonderten Erwahnung.

3. Obwohl Hombopathie in der Bevdlkerung eine groBe Beliebtheit hat, spiegelt sich dies in der
Realitat des Gesundheitswesens nicht wider: Homéopathie ist keine Regelleistung. Wiirden Sie

die Regelleistung beflrworten?

Leistungen der Homoopathie mussen in der GKV besser bertcksichtigt werden. Voraussetzung
dafir ist aber, wie erwahnt, der Nachweis der Wirksamkeit. Noch diskutiert werden muss, wie

der Methodenvielfalt besser Rechnung getragen werden kann.

4. Haben die Vertrédge zur Integrativen Versorgung Homéopathie Zukunft?
Ich denke schon. Das Wahlprogramm der SPD formuliert, dass die integrierte Versorgung
ausgebaut und die Finanzierung sichergestellt werden soll.

Homdopathische Nachrichten « Juni/Juli 2009 » www.welt-der-homoeopathie.de

SPD
BUNDESTAGS
FRAKTION




5. Patienten erwarten von dem Gesundheitswesen die Verfugbarkeit von Intensiv- und Komple-
mentdrmedizin. Wie férdert Ihre Partei den Methodenpluralismus in der Medizin?

Ich bin Uberzeugt davon, dass der Nutzennachweis komplementarmedizinischer Verfahren ge-
fUhrt werden kann — die entscheidende Frage ist, mit welcher Methode dies gemessen wird. Eine
Diskussion Uber das Thema Methodenpluralismus steht in meiner Partei/Fraktion erst am Anfang.

6. Der Gesetzgeber hat sich entschieden, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel von der
Kostenerstattung in der GKV auszunehmen. Was plant Ihre Partei hinsichtlich der Wiedereinfiih-
rung der vor 2004 gewéhrten Erstattung zu tun?

Ich personlich habe mich immer gegen diese MaBnahme ausgesprochen, denn der Status der
Verordnungspflichtigkeit sagt lediglich etwas aus Gber das Risikopotenzial eines Arzneimittels,
nicht Gber die Wirksamkeit. Eine Ricknahme ist allerdings wenig wahrscheinlich, da es sich hier
um ein betrachtliches Ausgabenvolumen handelt — das GMG 2003 ist von 1 Mrd. Euro jéhrlich
ausgegangen, die durch einen Erstattungsausschluss eingespart werden kénnen.

7. In Deutschland wird die klinische Forschung z.B. im Bereich der Homéopathie, nur mit Mitteln
von privaten Stiftungen geférdert, eine Grundlagenforschung findet nicht statt. Gleichzeitig
stehen aber gerade die besonderen Therapierichtungen unter einem besonderen Legitimations-
druck hinsichtlich von Forschungsergebnissen. Wird sich lhre Partei fur die éffentliche Férderung
der Forschung in diesem Gebiet und entsprechende Forschungsgelder einsetzen?

Fir den Bereich der Komplementarmedizin ist nach meiner Auffassung vor allem der Bereich der
Versorgungsforschung interessant. Hier kdnnte ein Ansatzpunkt liegen, an dem Komplementar-
und Schulmedizin sich gemeinsam auf den Weg machen, um der Frage nach dem individuellen
Nutzen einer Behandlungsmethode stirker auf den Grund zu gehen. Nach meiner Uberzeugung
bedarf dieser wichtige Bereich dringend einer besseren Férderung durch die 6ffentliche Hand,
da sie, wie wir sehen, sonst nicht stattfindet.

8. Es gibt seitens der Gesundheitspolitik eine starke Tendenz zu einer leitlinienkonformen
Medizin. Komplementdrmedizinische Methoden haben in dieser Normierung der Behandlung
kaum Chancen. Die ganzheitliche Betrachtung von Patienten kommt dabei nicht vor. Unterstitzt
Ihre Partei das Anliegen, Experten der gesetzlich anerkannten ,besonderen Therapierichtungen”
im Gemeinsamen Bundesausschuss oder im IQWIG mitwirken und mitentscheiden zu lassen?
Aus meiner Sicht wéren gemeinsame Spielregeln von Schul- und Komplementarmedizin zur
Bewertung von Behandlungsformen wiinschenswert. Deshalb sollten wir die Diskussion nicht
scheuen, wie z.B. der Sachverstand der Komplementadrmedizin starker in die Arbeit des Gemein-
samen Bundesausschusses einbezogen werden kann.

9... und die Patienten? Sollen die im GBA nur beraten oder mit entscheiden?
Die Rolle der Patientenvertreter muss gestarkt werden, d.h. sie sollen mitentscheiden.

10. Wenn ein Arzt in den Niederlanden einen gesetzlich versicherten Patienten aus Deutschland
behandelt, ist die deutsche Krankenversicherung verpflichtet, das zu zahlen, was sie far die
gleiche Leistung in Deutschland zahlen wiirde. Warum kann dieses Prinzip nicht auch auf Arzte in
Deutschland angewendet werden, die nicht Vertragsarzte sind?

Der Vorschlag wirde das komplette kassenérztliche System sprengen. Zudem durfen auch im EU-
Ausland nur dort abrechnungsberechtigte Leistungserbringer in Anspruch genommen werden.

11. Wer wird der nachste Gesundheitsminister?
Ulla Schmidt.

Alle Interviews finden Sie unter
www.welt-der-homoeopathie.de
im Bereich Bundestagswahl 2009.

Reines, naturliches Mineralwasser

- die ideale Ergé&nzung einer homaoopathischen Behandiung

Plose Quelle AG - Offizieller Kooperationspartner des Deutschen Zentralversins homoopathischer Arzte Siidtiroler Hochquellwasser
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Volksabstimmung

Schweiz verankert Komplementdrmedizin in der Verfassung

Die Schweiz hat am 17. Mai in einer nationalen Abstimmung einem Verfassungsartikel
(Grundgesetz) ,,Bund und Kantone sorgen im Rahmen ihrer Zustéandigkeit fir die Bertcksich-
tigung der Komplementarmedizin” zugestimmt. 67 Prozent der abgegebenen Stimmen
sprachen sich fur den neuen Verfassungsartikel aus. Die Schweiz ist damit das erste Land in
Europa, das Staat und Kantone in der Verfassung beauftragt, die Komplementarmedizin im
Gesundheitswesen zu berticksichtigen.

Die Komplementarmedizin wurde in der Schweiz in den letzten Jahren politisch an den Rand
gedrangt. Der Komplementarmedizin-Sektor, der Arzte, Therapeuten, Hersteller und den
Fachhandel umfasst, hat deshalb gemeinsam eine nationale Volksinitiative lanciert und zustande
gebracht. Mit einer Volksinitiative kdnnen Schweizer Stimmberechtigte die Volksabstimmung
Uber eine Verfassungsanderung erwirken, wenn sie innerhalb 18 Monate 100.000 glltige
Unterschriften sammeln.

Das Parlament hat von der Méglichkeit Gebrauch gemacht, dem Verfassungsartikel der
Initiatoren eine leicht abgeschwachte Form gegentiberzustellen. Da der Gegenvorschlag des
Parlaments alle Kernforderungen auf Gesetzesebene Gibernommen hat, wurde die urspriingliche
Volksinitiative zurtickgezogen. So musste das Volk nur Gber einen Verfassungsartikel abstimmen,
was die Chancen einer Annahme erfahrungsgemaf erhoht. Insbesondere weil Parlament und
Regierung den Parlamentsvorschlag unterstutzten. Die Schweizer Stimmberechtigten haben

den vom Parlament vorgeschlagenen Verfassungsartikel klar angenommen. Auch die Mehrheit
der Stimmberechtigten pro Kanton hat ihm zugestimmt, was ebenfalls Voraussetzung fur jede
Verfassungsanderung ist. GemaR dem Volksentscheid wird die Schweizerische Bundesverfassung
um folgenden Artikel erweitert:

GemaB dem Volksentscheid wird die schweizerische Bundesverfassung um den Artikel 118a BV
erweitert: Bund und Kantone sorgen im Rahmen ihrer Zustdndigkeiten fur die Berlcksichtigung
der Komplementarmedizin.

Parlament und Behoérden haben mit der Verfassungsgrundlage folgende Forderungen umzusetzen:
1. Aufnahme der Anthroposophischen Medizin, der Homdopathie, der Neuraltherapie, der
Pflanzenheilkunde (Phytotherapie), der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) in die obliga-
torische Krankenversicherung; 2. nationale Diplome fur nichtérztliche Therapeuten schaffen;

3. Integration der arztlichen Komplementarmedizin in Lehre und Forschung; 4. Wahrung des
bewahrten Heilmittelschatzes.

Weitere Informationen: Ja zur Komplementarmedizin, info@koest.ch,
www.ja-zur-komplementaermedizin.ch

64. homoopathischer Weltdrztekongress,
26. - 30. August 2009, Warschau

Das Hauptthema des Kongresses des homdopathischen Weltarzteverbandes Liga Medicorum
Homoeopathica Internationalis (LMHI) lautet Timeless Quality Homeopathy. Organisiert wird
die Tagung von der Polnischen Gesellschaft flir Homdopathie unter der Leitung des Arztes
Tomasz Kokoszczynski. Das wissenschaftliche Programm setzt sich mit den drei Bereichen
Ausbildung, Forschung und Therapie auseinander. Die Kongresssprache ist Englisch, Simultan-
Ubersetzung wird nach Bedarf angeboten. Im Anschluss an den Kongress gibt es eine gefiihrte
Exkursion durch Polen.

Detaillierte Informationen zum Programm befinden sich auf der Kongress-Webseite
www.Imhi2009.com. Den Kongress-Flyer schickt die DZVhA-Pressestelle hnen gerne zu,
bitte mailen Sie an pressestelle@dzvhae.de.

Interview mit Tomasz Kokoszczynski MD, Kongressorganisator
und nationaler Vizeprdsident der LMHI fiir Polen

Was verstehen Sie unter Timeless Quality Homeopathy?

Timeless Quality Homeopathy bedeutet, dass die Homoopathie auf zeitlosen natdrlichen
Gesetzen und Prinzipien basiert, die wir grundlegend verstehen mussen, um die Homdopathie
anwenden zu kdnnen.

Aus diesem Grund haben wir selbst einige Grundfragen formuliert und dartber hinaus jeden
Referenten gebeten, ebenfalls finf einfache Fragen zu Beginn ihres Vortrags zu stellen. Dadurch
soll deutlich werden, ob und wie weit Homdopathen sich untereinander einig sind.
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Wie kann Ihrer Meinung nach die Grundidee der Homdopathie erfolgreich unter Wissen-
schaftlern vorangetrieben werden?

Um wissenschaftlich anerkannt zu werden, ist es notwendig, dass wir die Sprache der Wissen-
schaft verwenden und nicht die hermetische Sprache der Homodopathie. Homdopathen sollten
versuchen, die Homoopathie verstandlich zu machen und sie nicht nur mit Begriffen wie
JLebenskraft”, ,,Miasma” oder ,Konstitution” zu erklaren. Diese Begriffe allein haben nicht viel
Aussagekraft und die wenigsten wissen, was genau damit gemeint ist.

Gibt es etwas, das Sie in der Hombopathie gerne verdndern wirden?

Meiner Meinung nach ware es vorteilhaft, die begrenzte Anwendung der ,Homd&opathie” auf
die Bekdmpfung von Krankheiten zu &ndern und den Blick mehr auf ihr Potential, Gesundheit
intensiv zu fordern bzw. aufzubauen, zu richten.

Aus welchen Ldndern kommen die Referenten?

So wie die LMHI sich weltweit erstreckt, kommen die Referenten aus den unterschiedlichsten
Landern der Welt. Der diesjéhrige Liga-Kongress findet mitten in Europa statt, daher kommen
viele Referenten aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz, sowie aus Belgien und den
Niederlanden. Aber auch der Stiden Europas ist vertreten durch Referenten aus ltalien,
Griechenland und Spanien. Viele kommen naturlich auch aus unserem Nachbarland Russland
und aus Polen selbst, und manche reisen sogar aus Ubersee an: aus Japan, Stid-Afrika, Indien
und Mexiko.

Information und Anmeldung: www.Imhi2009.com

Friihbucherrabatt bis zum 15. Juli verldngert 9
Internationaler Céthener Erfahrungsaustausch (ICE 9), E
8. - 10. Oktober 2009

Die Werkzeuge der Praxis — sicheres Arbeiten mit Repertorium und materia Medica -

g -
Seminar mit Carlos CAmpora: ,Schwere psychiatrische und neurologische Krankheitsfélle”, _{.'
7. — 8. Oktober b

In der Praxis arbeiten wir taglich mit unseren Werkzeugen Repertorium und Materia

medica. Aber die Repertorien sind fehlerhaft. Nicht einmal Hahnemanns Arzneimittelprifungen
sind vollstandig eingearbeitet. Viele klinische Erfahrungen wurden weltweit zerstreut veréffent-
licht und stehen uns heute nicht zur Verfugung.

Auf dem ICE 9 teilen 13 Referenten aus sechs Landern ihr Wissen und ihre Erfahrung mit uns,
u.a. André Saine (CAN), Carlos Campora (ARG), Frederik Schroyens (BEL), Josef Schmidt (D),
Peter Minder (CH) und R.P. Rastogi (IND). Die Referenten sprechen tber die Starken und
Schwéchen unserer Werkzeuge und zeigen Losungen fir die Praxis. Die Referenten nehmen
auch selbst am Kongress teil. Gerade beim ICE 9 wird es viel Raum fur Diskussion und
Erfahrungsaustausch im Anschluss an die Vortrage geben.

Der ICE 9 findet in den neuen, stilvollen und groBztigigen Rdumen des Kéthener Schlosses statt.
Eine Stadtfihrung, ein Klavierabend, ein gemeinsames Abendessen und die festliche Er6ffnung
der Européischen Bibliothek fir Hom&opathie am 9. Oktober in Kéthen runden den Kongress ab.

Planung und Koordination: Dr. Carl Rudolf Klinkenberg

Information und Anmeldung: Kéthen Kultur und Marketing GmbH (KKM),
Homdopathie- und Tagungsservice, SchloBplatz 5, D-06366 Kothen (Anhalt),
Tel.: 0049-(0)3496-70099-19, Fax: 0049-(0)3496-70099-29,

E-Mail: homoeopathie@bachstadt-koethen.de / www.inhom.de

Die Vortrdge werden simultan tbersetzt Englisch — Deutsch und Spanisch — Deutsch.
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