Editorial

Nach aktuellen Erhebun-
gen liegt die Lebenszeit-
prdvalenz atopischer Er-
krankungen zwischen
25 bis 30%. Rund 16%
der Kinder und Jugendli-
chen in Deutschland sind
von Heuschnupfen, Neu-
rodermitis oder Asthma
bronchiale betroffen [1].
Dabei wird eine Vielzahl von Faktoren fiir die
Zunahme atopischer Erkrankungen in den letz-
ten Jahrzehnten verantwortlich gemacht.

Die Behandlungen von Allergien in der Ho-
moopathie hat eine lange Tradition. In der zwei-
ten Halfte des 19. Jahrhunderts haben homdoo-
pathische Arzte interessante Beitrige zur For-
schung geliefert, wie beispielsweise C.H. Black-
ley, der Pollen als Ursache des Heuschnupfens
erkannte und das Prinzip der Hyposensibilisie-
rung andeutete. Auf der Suche nach einer effek-
tiven Behandlungsstrategie vermischten sich in
der Folge Prinzipien der Homoopathie, Isopathie
und Hyposensibilisierung (vgl. meinen Beitrag in
diesem Heft).

In der modernen, konventionellen Therapie
allergischer Erkrankungen gilt die Hyposensibi-
lisierung (spezifische Immuntherapie, SIT) als
Eckpfeiler der Behandlung bei IgE-vermittelten
Allergien. Ein Blick in die aktuelle Leitlinie [2]
zeigt, dass es um die Evidenz fiir eine Behand-
lung mit SCIT oder SLIT (subcutane bzw. sub-
linguale Immuntherapie) sehr unterschiedlich
bestellt ist: Je nach Sensibilisierungen bzw. ver-
wendetem Prdparat gibt es teilweise keine, teil-
weise aber auch gute wissenschaftliche Daten,
die die Therapieempfehlungen bestimmen. In-
teressant dabei ist, dass ,,die Wirksambkeit einer
SIT in Anbetracht der moglichen Nebenwirkun-
gen und Kosten der Therapie nicht unter der
einer Pharmakotherapie bzw. eines Antihistami-
nikums liegen sollte* und daher ,eine Schwelle
von 20% {iber Placebo als akzeptabel gewdhlt*
wurde [2: 39]. Als Kriterium fiir die Zulassung
eines SIT-Praparats gilt das Vorhandensein einer
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placebokontrollierten Studie (RCT), die diese
Schwelle erreicht.

Die Latte wurde hierbei offenbar nicht beson-
ders hoch gelegt, sodass man nicht das Gefiihl
hat, die Homoopathie als mogliche (Alternativ-)
Behandlungsform miisse ihr Licht unter den
Scheffel stellen. Von Ausnahmen abgesehen -
beispielhaft seien die Heuschnupfen-Studien
von Wiesenauer erwdhnt [3] - kann die Homoo-
pathie zwar kaum RCTs zum Thema Allergie vor-
weisen, allerdings viele gut dokumentierte Ka-
suistiken, die die Wirkung der Homdopathie ein-
drucksvoll zeigen (vgl. dazu die Beitrdge von
Klaus Holzapfel und Heiner Frei). In der Ho-
moopathie geht es dabei nicht nur um eine
(eben signifikante) Besserung bestimmter Sco-
res, sondern um eine tiefgreifendere Behandlung
mit dem Ziel der Beschwerdefreiheit - und letzt-
endlich sogar Heilung (Organon § 1).

Schwieriger wird es allerdings beim Thema
,Etagenwechsel“: Ldsst sich mit klassischer Ho-
moopathie tatsdchlich ein allergisches Asthma
zuverldssig verhindern, wenn die Beschwerden
der allergischen Rhinokonjunktivitis nur ordent-
lich behandelt werden? RCTs zu dieser Fragestel-
lung gibt es nicht. Daher miissen an diesem
Punkt korrekterweise auch die Moglichkeiten
einer SIT diskutiert werden, denn fiir die sekun-
ddrprdaventiven Aspekte wie die Reduktion von
Neusensibilisierungen und das verminderte
Asthmarisiko gilt die Wirksamkeit einer SCIT
als ,evidence based“ [4]. Seit einigen Jahren
wird auch die SLIT, welche durch die orale Ein-
nahme fiir die Patienten wesentlich angenehmer
als eine ,Spritzenkur ist, zunehmend hdufiger
eingesetzt. Die Studienlage hierzu ist sehr ab-
hdngig vom verwendeten Prdparat. Eine laufen-
de Studie mit tiber 800 Kindern, die unter graser-
pollenallergischer Rhinitis leiden, soll dem-
ndchst entsprechende Effekte zeigen [5]. Damit
wird sich vermutlich der Trend verstdrken, schon
im Kindesalter moglichst frith zu hyposensibili-
sieren, um das Asthmarisiko zu verringern.

Aus dem Blickwinkel der Homoopathie er-
scheint der Etagenwechsel durchaus plausibel.
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Die Hering'schen Regeln zeigen den Heilungs-
verlauf ,von innen nach auBen* auf (hier: von
den Bronchien zur Haut). Aber ist die Entwick-
lung einer Pathologie - insbesondere bei atopi-
schen Erkrankungen - wirklich immer so linear
zu denken? Schlie@lich gibt es Patienten, die
Lnur* ein allergisches Asthma haben, ohne je-
mals Haut- oder Schleimhautaffektionen be-
merkt zu haben; Patienten, die mal ein Ekzem,
mal saisonal bedingte Heuschnupfenbeschwer-
den, mal Symptome einer Nahrungsmittelaller-
gie haben etc. ,Mischen* sich gar verschiedene
Miasmen, wenn Patienten unter Allergien und
sonstigen chronischen Beschwerden leiden?
Letztlich bietet auch die Homdopathie hier bis
heute keine voéllig iiberzeugende, einheitliche
Theorie an. Aus der Praxis heraus kénnen jedoch
typische Verldufe beschrieben werden: Wenn
das chronische Mittel auch die allergischen
Symptome - z.B. bei Heuschnupfen - kuriert,
handelt es sich um einen kohdrenten Verlauf:
Dies ware der Idealfall in der Therapie. Hiufiger
scheinen allerdings inkohdrente Verlaufe zu sein,
wenn wechselnde Arzneifolgen notwendig wer-
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den. Wdhrend letztere bei der Bonninghausen-
Methode quasi systemimmanent ist, konnte
man dies bei Anwendung der Kent'schen Metho-
dik als Manko empfinden - oder handelt es sich
nicht einfach um ein zwangsldufiges Phanomen
bei Allergien allgemein?

Jedenfalls verfiigen wir iiber einige, metho-
disch ausgereifte Handwerkszeuge, um Allergien
erfolgreich homoopathisch zu behandeln. Ob
man zu einem Spezialrepertorium fiir Heu-
schnupfen, dem Therapeutischen Taschenbuch
von Bonninghausen, dem Synoptic Key oder dem
Kent'schen Repertorium greift, hangt auch von
der Erfahrung des jeweiligen Therapeuten und
dem zu behandelnden Symptomenbild ab.
SchlieBlich ist eine genaue Kenntnis und Weiter-
entwicklung der Materia medica wichtig, wie
der abschlieflende Beitrag von Georg Haggen-
miiller zeigt. Dies sollte uns alle ermutigen,
gut zu dokumentieren und die Erfolge auch zu
publizieren.

Christian Lucae
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