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Mit Homé&opathie schneller weg von Beatmung
Patientinnen mit COPD kénnten von Kalium-Dichromat profitieren

Auf einen Blick

e Die chronische Atemwegserkrankung COPD ist sehr haufig.

e Bei Verschlechterung der Krankheit missen Patientinnen wegen Atemnot auf der Intensivstation
beatmet werden.

e Weil die Patientinnen viel Schleim in den Atemwegen bilden, ist es nicht einfach, sie vom
Beatmungsgerat zu entwdhnen.

e Mit dem homoopathischen Mittel Kalium-Dichromat bildeten beatmete COPD-Patientinnen in einer
kleinen Studie weniger Schleim, sie konnten rascher wieder allein atmen und friher auf die
Normalstation verlegt werden.

e Offen bleibt, welche Nebenwirkungen Kalium-Dichromat verursacht, ob das Mittel besser ist als
andere Strategien und ob sich die Ergebnisse in grosseren Studien bestatigen lassen.

Hintergrund

In der Schweiz leiden etwa 400°000 Menschen an einer chronisch obstruktiven Lungenkrankheit, abgekiirzt
COPD [1]. In den Industriestaaten ist COPD die vierthaufigste Todesursache [1]. COPD wird meistens
durch Rauchen verursacht, und Husten ist eines der vorherrschenden Symptome. Verschlechtert sich die
COPD akut, husten die Patientinnen mehr zahen Schleim aus, leiden vermehrt unter Atemnot und miissen
mdglicherweise beatmet werden. In den Vereinigten Staaten werden pro Jahr rund 500000 Patientinnen
mit COPD wegen einer akuten Verschlechterung ihrer Erkrankung ins Spital aufgenommen [2].

Mussen die Patientinnen wegen ihrer Luftnot beatmet werden, ist es nicht einfach, sie spater wieder vom
Beatmungsgerat zu entwdhnen. Bei anderen Krankheiten gelingt das rascher. Das liegt unter anderem
daran, dass Patientinnen mit COPD viel zdhen Schleim in der Luftrohre bilden.

Kalium-Dichromat wird normalerweise in der Homdopathie angewendet, um starke Verschleimungen in der
Luftréhre zu l6sen, etwa im Falle einer akuten Nasennebenhohlen-Entziindung. Es wird in Form von
Globuli genommen. Das Mittel kdnnte geméass den Autoreninnen der Studie helfen Patientinnen mit COPD
besser vom Beatmungsgerat abzuldsen.

Ziel der Studie

Ziel der Studie war es herauszufinden, ob Kalium-Dichromat den Schleim in der Luftréhre bei COPD-
Patientinnen reduziert und die Betroffenen so schneller vom Beatmungsgerat entwéhnt und rascher von
der Intensivstation entlassen werden kénnen.

Ablauf der Studie

An der Studie nahmen 55 Personen mit COPD teil, bei denen das Beatmungsgerat aufgrund von zu viel
Schleim nicht entfernt werden konnte. Sie waren im Schnitt 69 Jahre alt, und drei Viertel von ihnen waren
Ménner. Die Teilnehmenden wurden zufallig in zwei Gruppen eingeteilt. Die Behandlungsgruppe erhielt
zweimal taglich funf Globuli Kalium-Dichromat, die Vergleichsgruppe erhielt ein Placebo.
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Um die Wirksamkeit der Behandlung zu beurteilen, wurden folgende Kriterien gemessen: (1) die Menge an
Schleim in der Luftréhre, (2) die Zeit, bis das Beatmungsgerat entfernt werden konnte, und (3) die Zeit auf
der Intensivstation. Die Menge an Schleim teilten die Forscher je nach Milliliter-Menge in drei Grade ein (0-
5 Milliliter (ml) = Grad 1, 5-10 ml = Grad 2, 10-15 ml = Grad 3).

Ergebnisse

e Patientinnen mit Kalium-Dichromat hatten im Schnitt eine geringere Schleimmenge, also Grad 1 bis
2, als Patientinnen mit Placebo, welche haufiger Grad 2 bis 3 Mengen bildeten.

e Patientlnnen mit Kalium-Dichromat wurden im Schnitt nach 2,9 Tagen extubiert und nach 4,2
Tagen auf die Normalstation verlegt, diejenigen mit Placebo nach 6,1 Tagen beziehungsweise
nach 7,7 Tagen. Diese Unterschiede waren statistisch bedeutsam.

e Die Variabilitat innerhalb der Gruppen war gross: Patientinnen mit Kalium-Dichromat konnten
zwischen einem und sechs Tagen wieder selbststéandig atmen und wurden nach zwei bis acht
Tagen auf die Normalstation verlegt. Auch bei Patientinnen mit Placebo atmeten einige nach
wenigen Tagen wieder alleine, wahrend andere bis zu 14 Tagen brauchten. Patientinnen mit
Placebo waren zwischen vier und 17 Tagen auf der Intensivstation.

Kommentar

Warum das homdéopathische Arzneimittel diese Effekte zeigte, ist unklar. Die Autorinnen erkléaren es sich
damit, dass der Korper mithilfe des homdopathischen Mittels seine eigenen physiologischen Vorgénge
wieder regulieren kann. Abzuwarten ist, ob sich die Effekte in grosseren Studien bestatigen.

Wichtig ware auch zu wissen, ob Kalium-Dichromat Nebenwirkungen verursacht. Das haben die Forscher
nicht erfasst. In der Packungsbeilage von Kalium-Dichromat steht, dass das Mittel Hautreaktionen
hervorrufen kann. Abgesehen davon wére es interessant zu wissen, ob Kalium-Dichromat besser wirkt als
andere Strategien, beispielsweise andere Beatmungstechniken oder Medikamente, und ob es bestimmte
Patientinnen gibt, die eher von dem Mittel profitieren als andere. Darauf weist mdglicherweise hin, dass
manche Patientinnen auch mit Kalium-Dichromat langer brauchten, bis sie wieder selbststandig atmen
konnten.

Bewahrt sich Kalium-Dichromat in grosseren Studien und sind die Nebenwirkungen vertretbar, kdnnte das
homdoopathische Mittel helfen, dass Patientinnen mit COPD nach einem akuten Erkrankungsschub rascher
gesund werden. Eine kurze kunstliche Beatmungsdauer hat den Vorteil, dass sich die Lunge weniger an
die Unterstiitzung gewdhnt und sich die Patientinnen anschliessend schneller erholen. Das
homd&opathische Mittel ist eine kostenglinstige und einfach anzuwendende Behandlung.

Starken und Schwéachen der Studie

Eine Starke der Studie ist, dass es sich um eine randomisierte Placebo-kontrollierte Doppelblindstudie, kurz
RCT, handelt. Dieses Studiendesign ist der aktuelle Goldstandard, um die Wirkung eines Medikaments zu
untersuchen. Weder die Teilnehmenden noch das Studienteam wussten in welcher Behandlungsgruppe die
Patientinnen waren. Die Autorinnen reduzierten weitere Storfaktoren, indem sie die Untersuchung in einer
kontrollierten Umgebung, namlich im Spital, durchfiihrten. Auch verwendeten sie objektive Kriterien. Diese
koénnen nicht bewusst vom Patientinnen beeinflusst werden.

Eine Schwache der Studie ist, dass es sich um eine kleine Studie handelt. Somit lassen sich die
Ergebnisse nicht auf alle Patientinnen mit COPD Ubertragen. Zur Beurteilung der Menge an Schleim wurde
der Durchschnittswert aller Messungen verwendet. Es ist also unklar, wie sich die Schleimbildung Gber die
Zeit verandert und wann sich mégliche Verbesserung mit Kalium-Dichromat einstellen. Offen bleibt auch,
welche Nebenwirkungen und Risiken das Mittel Kalium-Dichromat mdglicherweise verursacht.
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Fazit

Die vorliegende Studie zeigt, dass das homdopathische Mittel Kalium-Dichromat die Zeit der kiinstlichen
Beatmung bei Patientinnen mit COPD verkirzt. Weitere Untersuchungen zur Wirksamkeit und zu den
Nebenwirkungen des Mittels kénnten einen Einsatz in der intensivmedizinischen Behandlung erméglichen
und damit die Versorgung von Patientinnen mit COPD verbessern.

Link zur Studie: https://doi.org/10.1378/chest.127.3.936
Erstautor & Veroffentlichung: M. Frass, 2005
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