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und Kollegen,

{iber den Wert der homdopathischen
Therapeutika wird seit Erscheinen der
1. Auflage des Buchs von Dr. Samuel
Hahnemann im Jahre 1810, ,Organon
der Heilkunst", teilweise heftig gestrit-
ten. Man kann wie der frilhere Phar-
makologe der Universitdt Hamburg,
Prof. Hasso Scholz, dazu spdttisch
sagen, die Homdopathie beschaftigt
sich mit der ,Wirkung von verdiinntem
Wasser auf den menschlichen Kérper®,
man kann aber auch kritisch iiber die
wirklich erstaunlichen Placeboeffekte
bei der Behandlung menschlicher
Beschwerden nachdenken (siehe dazu
U. Heyll, ,Placeboeffekte als erlebte
Erkenntnis - Eine philosophisch-
medizinhistorische Untersuchung”
ISBN: 978-3-8376-6510-9). Trotz
allen Hohns und Spotts und aller
rationalen Gegenargumente gibt es
eine gar nicht so kleine Fangemeinde
von Arzten und Patienten, die unbeirrt
auf diese esoterischen Heilmethoden
setzen. Nun macht unser Gesund-
heitsminister, Prof. Lauterbach, einen
erneuten Versuch, Homdopathika als
Kassenleistung zu streichen. Sein
Argument, nur die evidenzbasierte
Therapie solle zukiinftig erstattungs-
fahig sein, leuchtet wahrscheinlich
den meisten ein. Und wenn er provo-
zierend sagt, ,auch den Klimawandel
kdnne man nicht mit Wiinschelruten
bekdmpfen”, so hat er wohl recht.
Wenn man die Schwierigkeiten und
Hiirden miterlebt, die eine nach den
Regeln des AMNOG (Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetz) definierte
Uberprifung der Wirksamkeit und
des gesundheitsékonomischen Wer-
tes eines neuen Arzneimittel-
wirkstoffes verlangt, ehe es als
Kassenleistung zugelassen wird, dann
wundert man sich wirklich Gber die
immer noch praktizierte ,Binnen-
anerkennung"” hinsichtlich der Erstat-
tung nichtverschreibungspflichtiger
Arzneimittel der Anthroposophie und
Homdopathie. Kiirzlich hat Prof.
Kobberling, ehemaliger Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin, ein sehr aktuelles und leicht
lesbares Buch dazu (,Wirkung ohne
Wirksamkeit” ISBN 978-3-662-
65563-4) vorgelegt. Er widmet sich
darin wissenschaftlich u.a. der kom-
plexen Beziehung zwischen dem
rationalen Verstandnis iiber die
Unwirksamkeit, aber andererseits der
erlebten Wirkung komplementar-
medizinischer Methoden. Wahr-
scheinlich werden die Globuli, sollte
Herr Lauterbach sich durchsetzen,
von manchen sogar als mit mehr Wir-

kung empfunden, wenn sie aus eige-
ner Tasche bezahlt werden missen.
Teure Medikamente wirken eindeutig
besser als billige.

Seit vielen Jahren weil3 man, dass
ein erhdhtes, genetisch bedingtes
Lipoprotein(a), kurz Lp(a), ein wesent-
licher Risikofaktor fiir die Arterio-
sklerose und besonders fiir die
Aortenklappenstenose ist. Bislang
gab es keine wirksame Behandlung
bei krankhaft erhdhten Werten - bis
auf die ziemlich aufwendige Lipo-
proteinapherese. Nun gibt es erste
vielversprechende Studiendaten zu
Antisense-Oligonukleotiden {z.B.
Pelacarsen), siRNAs (z.B. Olpasiran)
und oral einzunehmenden Substan-
zen (Muvalaplin), die die Bildung von
Lp(a) durch unterschiedliche Mecha-
nismen inhibieren. Aktuell sind in ver-
schiedenen Journalen weiterfiihrende
Berichte zur praktischen Bedeutung
von Lp(a) erschienen. Wir werden uns
demnéchst wohl auch auf diesem
Gebiet kundig machen miissen (S. 8;
Reeskamp et al. und Thomas et al.).
Angeblich ist Lp(a) sogar deutlich
atherogener als LDL-C (s. Bjrnson et
al.; S. 6). In diesem Zusammenhang
sind die kritischen Ausfiihrungen zu
transatlantisch sehr unterschied-
lichen Empfehlungen fiir die Primar-
pravention mit Statinen lesenswert
(S. 8). Es kommt bei den Regeln fiir
therapeutische Interventionen eben
auch darauf an, welchen Risiko-Algo-
rithmus man benutzt.

Die schwere symptomatische
Aortenklappenstenose wird bei
Patienten im fortgeschrittenen
Lebensalter heute zumeist mit der
TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantation) behandelt. Uber eine
vbllig neue Therapiemethode haben
Messas et al. (S. 10) jetzt berichtet.
Sie haben bei bislang allerdings nur
40 auch fiir die TAVI ungeeigneten
Fortsetzung siehe Seite 3 ----------------~ >




