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Zusammenfassung
Hintergrund: Bis heute ist eine Querschnittldhmung (QSL) nicht ku-
rativ behandelbar. Obwohl eine additive homdopathische Therapie
der Sekundarfolgen einer QSL dokumentiert erfolgreich ist und eine
hohe Nachfrage seitens der Betroffenen besteht, existiert in der
Schweiz keine systematische homdopathische Versorgung fiir diese
Patientengruppe. Mogliche Ursachen hierfiir sind eine mangelnde
Barrierefreiheit der Einrichtungen oder fehlende Ausbildung der
Therapeuten. Methoden: Mittels eines standardisierten Fragebo-
gens wurden alle in Fachverbdnden registrierten homdopathischen
Therapeuten in der Schweiz bezliglich Barrierefreiheit, Anzahl von
Patienten mit QSL, medizinischer Versorgung und Fortbildungsbe-
darf befragt. Ergebnisse: 108 Fragebdgen waren auswertbar. Ob-
wohl 68 Therapeuten eine barrierefreie Praxis besassen, haben ledig-
lich 31 Therapeuten im Jahr 2015 QSL-Patienten behandelt. In drei
Einrichtungen wurden pro Jahr mehr als 5 Patienten mit QSL behan-
delt. 74 Personen (69%) hatten einen Fortbildungsbedarf (65% ho-
moopathische Therapie, 31% konventionelle Medizin). Offensichtlich
wird lediglich ein geringer Teil der Personen mit QSL in der Schweiz
homoopathisch betreut. Dabei konzentriert sich die Betreuung auf
wenige Einrichtungen. Bauliche Hindernisse scheinen die Versor-
gung dieser Patientengruppe weniger einzuschranken als fehlende
Fachkenntnisse. Aufgrund der komplexen Versorgung dieser Patien-
tengruppe besteht ein erheblicher Fortbildungsbedarf. Schlussfol-
gerungen: Um die homdopathische Versorgung von Patienten mit
QSL in der Schweiz zu optimieren, sind ein Netzwerk qualifizierter
Homoopathen, Referenzzentren fiir komplexe Probleme, eine inten-
sive Kooperation mit den konventionell medizinischen Therapeuten
und eine gute Information der Betroffenen tiber die Grenzen und
Méglichkeiten der Homodopathie vonnéten.
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Summary

Current Situation of Homeopathic Care for Patients with Paraplegia in
Switzerland

Background: Currently, there is no cure for spinal cord injury (SCI).
Although adjunctive homeopathic treatment of the secondary com-
plications of SClI has been proven to be effective and there is a high
demand from the affected persons, no systematic homeopathic care
for this patient group does exist in Switzerland. Possible reasons are ei-
ther a limited accessibility of the treatment institutions or a lack of
medical knowledge. Methods: With the help of the professional asso-
ciations for homeopaths in Switzerland, all registered homeopaths
were identified and supplied with a standardized questionnaire. The
questions focused on accessibility, number of SCI patients treated
per year, medical treatment, and the need of professional training.
Results: 108 questionnaires were evaluated. Although 68 homeo-
paths provided unlimited wheelchair access to their institutions, only
31 therapists treated SCI patients in 2015. Three institutions treated
more than 5 SCI patients per year. 74 persons (69%) requested
further professional training (65% homeopathy, 31% conventional
medicine). Merely a small percentage of SCI patients in Switzerland
receives homeopathic care. Homeopathic care is limited to a small
number of institutions and seems to be limited rather by lack of me-
dical training than by limited wheelchair access. Due to the complex
medical care of these patients, a substantial demand for medical trai-
ning exists. Conclusions: To optimize homeopathic care for SCI pati-
ents in Switzerland, a network of trained homeopaths, referral cen-
ters for complex problems, an intensive cooperation with conventio-
nal medical therapists, und an adequate information of the affected
persons about the possibilities and limits of homeopathy are nee-
ded.
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Einleitung

Trotz aller Fortschritte in der Grundlagenforschung ist
eine Querschnittlihmung (QSL) bisher nicht kurativ be-
handelbar. Daher fokussiert die medizinische Versorgung
der Betroffenen auf die Vermeidung von Sekundirkom-
plikationen [1]. In den letzten Dekaden konnte durch
Verbesserungen der konventionellen Therapie die Le-
benserwartung der Betroffenen deutlich verbessert wer-
den; weiterhin wird die Lebensqualitit jedoch hiufig
durch Sekundarkomplikationen eingeschréankt [2].

Die konventionelle medizinische Therapie dieser Kom-
plikationen, vor allem Schmerzen, Spastik, Harnwegsin-
fekte sowie Blasen- und Darmfunktionsstorungen, ist
nichtimmer befriedigend [3]. Daher nimmt die Mehrzahl
der Betroffenen komplementirmedizinische Behandlun-
gen in Anspruch. Homgéopathie und Akupunktur werden
mit je 20% aller Betroffenen am héaufigsten angewandt [4].
Auch wenn die Zufriedenheit mit der Homdoopathie bei
den Patienten hoch ist, so wird die Mehrzahl der Betrof-
fenen nicht homoopathisch versorgt. Wihrend die kon-
ventionell medizinische Versorgung dieser Patienten in
der Schweiz iberwiegend in einem der vier Schweizer
Querschnittzentren (Balgrist, Basel, Nottwil, Sion) erfolgt,
existiert kein strukturiertes Angebot einer homoopathi-
schen Versorgung fiir diese Patienten.

Die suboptimale Versorgung dieser Gruppe trotz do-
kumentiertem Interesse der Patienten hat viele mégliche
Ursachen, wie z.B. eine fehlende Barrierefreiheit der Be-
handlungseinrichtungen oder fehlende medizinische
Kenntnisse/Unsicherheit der Therapeuten beziiglich der
QSL.

Daher sollte erfasst werden, wie viele Behandler in der
Schweiz Personen mit QSL homdopathisch betreuen.
Falls eine Praxis keine Querschnittgelahmten behandelt,
sollen die Ursachen hierfiir evaluiert und mégliche Pro-
bleme in der Behandlung dieser Patientengruppe evalu-
iert werden.

Material und Methoden

In Zusammenarbeit mit den entsprechenden Berufsverbidnden (Schwei-
zerischer Verein homgopathischer Arztinnen und Arzte, Homdoopathiever-
band Schweiz) wurde allen in Berufsverbianden organisierten Homdoopathen,
sowohl édrztlich als auch nichtarztlich, ein standardisierter Fragebogen zuge-
stellt. Dieser umfasste Fragen zur Barrierefreiheit der Einrichtung, ob und
wie viele Patienten mit QSL im letzten Jahr behandelt worden sind, ob das fiir
die QSL verantwortliche Trauma bei der Mittelfindung mit beriicksichtigt
wurde, welche Schwierigkeiten bei der Wahl des Mittels bestanden und ob
ein Fortbildungsbedarf, homoopathisch und/oder konventionell medizi-
nisch, bestand.

Nach 4 Wochen wurde die Anfrage bei den angeschriebenen Personen,
welche nicht geantwortet hatten, wiederholt.
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Abb. 1. Verteilung der homéopathischen Behandlung von Patienten mit
QSL (n =108) in 2015.

Ergebnisse

Insgesamt wurden anhand der Datenbanken der Be-
rufs- und Standesorganisationen 300 drztliche Homéoopa-
then und 400 nichtarztliche Homodopathen angeschrie-
ben. Davon haben 108 Therapeuten (15,4%) geantwortet,
deren Rickmeldungen die Basis der folgenden Auswer-

tung bilden.

Behandlung von Patienten mit Querschnittlihmung

Von den 108 teilnehmenden Therapeuten gaben 68 an,
eine barrierefreie Praxis zu besitzen.

31 Therapeuten (29% der Teilnehmer, 45,6% aller Teil-
nehmer mit barrierefreier Praxis) haben im Jahr 2015
QSL-Patienten behandelt; 77 Homdopathen haben keine
QSL-Patienten behandelt (Abb. 1).

Von den 31 Institutionen/Praxen, die Patienten mit
QSL behandelt haben, wurden in drei Einrichtungen
mehr als 5 Patienten aus dieser Patientengruppe behan-
delt; in 22 Praxen wurde jeweils lediglich 1 Patient mit
QSL betreut (Abb. 2).

Therapie

Wie bei der konventionell medizinischen Betreuung
dieser Patientengruppe stellten Spastik, Schmerzen und
Harnwegsinfekte die drei haufigsten Behandlungsindika-
tionen dar (Abb. 3).

Bei der homé&opathischen Fallaufnahme haben 88% der
Therapeuten Fragen nach dem Unfallhergang/schadigen-
den Ereignis, das zur QSL fiihrte, gestellt, und bei 82% der
Behandlungen wurden direkt Folgen des Unfalls/schadi-
genden Ereignisses behandelt.

Pannek/Pannek-Rademacher/Cachin-Jus
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Abb. 2. Anzahl der Patienten mit QSL
pro Therapeut.

Mittelwahl

Fast die Halfte der Therapeuten (n = 16; 48%) gaben
Probleme bei der Mittelfindung an, da aufgrund der sen-
somotorischen Ausfille nach QSL Symptome oft fehlten
oder nur spirlich vorhanden waren. Besonders die Pro-
phylaxe und Therapie von Harnwegsinfekten stellten eine
grosse Herausforderung dar.

Mehrere Therapeuten erwahnten, dass eine haufige
Wiederholung desselben homoopathischen Mittels sowie
die Verwendung von LM/Q-Potenzen eine bessere Wir-
kung bei diesen Patienten erzielten. Einmal wurde auch
auf die bessere Wirkung von héheren Potenzen hingewie-
sen.

Fortbildungsbedarf Therapeuten

Von den befragten Therapeuten gaben 74 Personen
(69%) an, einen Fortbildungsbedarf zu haben. 65% sahen
einen Bedarf bei der homdoopathischen Therapie von Pa-
tienten mit QSL; 31% winschten sich Informationen auf
dem Gebiet der Rehabilitationsmedizin bzw. konventio-
nellen Medizin.

Diskussion

Oftensichtlich wird lediglich ein geringer Teil der ca.
8000 Personen mit QSL in der Schweiz homdoopathisch
betreut. Dabei konzentriert sich die Betreuung auf wenige
Einrichtungen. Bauliche Hindernisse scheinen die Ver-
sorgung dieser Patientengruppe weniger einzuschranken
als fehlende Fachkenntnisse.

Die medizinische Versorgung von Personen mit QSL
ist komplex, interdisziplindr und interprofessionell [5].
Neben Arzten fiir physikalische Medizin und Rehabilita-
tion sind Intensivmediziner, Urologen, Orthopéden,
Schmerzmediziner, plastische Chirurgen, Gastroentero-
logen sowie Ergo- und Physiotherapeuten regelmassig in
die Versorgung von Personen mit QSL involviert - je nach
Bedarf miissen weitere Berufsgruppen hinzugezogen wer-
den. Da die Folgen der QSL zu neurogenen Funktionssto-

Homdopathische Versorgung von
Querschnittgeldhmten in der Schweiz

B Therapeuten
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Abb. 3. Behandlungsindikationen. (Sonstiges = Depressionen, Folge von
Schulterverletzungen, erektile Dysfunktion, Hautausschlige, Magen- und
Darmbeschwerden, Prostatitis, Himaturie und Kopfschmerzen.)

rungen fiihren, bendtigen auch die Facharzte der ver-
schiedenen Disziplinen eine besondere Ausbildung inner-
halb ihrer Fachrichtung. Um diesem Umstand Rechnung
zu tragen, ist z.B. in der Urologie der Schwerpunkttitel
Neuro-Urologie eingerichtet worden.

Daher benétigt auch ein Homoopath, der sich mit Per-
sonen mit QSL beschiftigt, besondere Kenntnisse, um z.B.
bei der Mittelfindung entscheiden zu kdnnen, ob ein spe-
zifisches Symptom pathognomonisch ist oder zur Mittel-
wahl herangezogen werden kann. Zudem kénnen die Sym-
ptome lahmungsbedingt unspezifisch sein oder fehlen.

Die Ergebnisse unserer Studie reflektieren diese Situati-
on. Weniger als die Hilfte aller Praxen, die rollstuhlgangig
sind, behandelt Patienten mit QSL. Auch die hohe Nach-
frage nach sowohl spezifisch homdoopathischer als auch
konventionell medizinischer Fortbildung unterstreicht die
Notwendigkeit von Weiterbildung zu diesem Thema.

Andererseits wird die Zahl der heute in der Schweiz
lebenden Personen mit QSL auf 8000-12 000 geschatzt.
Diese Klientel stellt also nur eine relativ kleine Gruppe an
Patienten dar, die jedoch einer komplexen Versorgung
bedarf.

Somit erscheint eine generelle, umfassende Weiterbil-
dung aller Homo6opathen in der Schweiz nicht sinnvoll.
Basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen konnte
eine Strategie zur Optimierung der homoopathischen Be-
treuung dieser Patientengruppe entsprechend der kon-
ventionell medizinischen Versorgung aufgebaut sein. In
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diesem Fall wiirde sich die Versorgung auf wenige, spezi-
fisch ausgebildete Zentren beschridnken. Diejenigen Zen-
tren, die bereits die grosste Erfahrung im Umgang mit
Personen mit QSL besitzen, konnen hierbei als Ausbil-
dungszentren fiir andere Therapeuten dienen, bis eine fla-
chendeckende Versorgung gewihrleistet ist. Dabei wére
eine Option, eine enge Kooperation mit den entsprechen-
den Rehabilitationseinrichtungen zu etablieren. Diese
Kooperation kann sowohl die medizinische Ausbildung
der Therapeuten mit regelméssigen Weiterbildungsver-
anstaltungen beinhalten als auch eine Moglichkeit bieten,
Betroffenen in einem grossen Ausmass systematisch und
strukturiert Informationen tiber Homéopathie bei QSL
zukommen zu lassen.

Eine Limitation der Studie ist der prozentual niedrige
Riicklauf der Fragebogen, der sich auch durch weitere
Nachfragen nicht erhéhen liess. Dennoch bildet unserer
Meinung nach die Erhebung eine ausreichend solide
Grundlage, welche die Ableitung einer Strategie ermog-
licht. Vergleichende Erhebungen aus anderen Landern
haben wir nicht finden kénnen.

Nicht evaluiert wurde bei dieser Studie die Bereitschaft
von konventionell titigen medizinischen Therapeuten,
die Homoopathie mit in die Versorgung der Patienten
einzubeziehen. Unsere Erfahrungen im Alltag zeigen
nicht unerwartet ein weites Spektrum an Reaktionen -
von grossem Interesse bis zu strikter Ablehnung. Es ist
kein Zufall, dass die erste homoopathische Sprechstunde
fir Querschnittgelahmte an einem Querschnittzentrum
eingerichtet worden ist, das eine ganzheitliche Versor-
gung und eine Therapie nach einem ethno-bio-psycho-
sozialen Modell (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF); basierend auf den Pa-
rametern Aktivitit und Partizipation, Korperfunktionen
und -strukturen, Umweltfaktoren, personenbezogene
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