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Sammendrag 

Interessen for såkaldt 'alternative behandlings-
former' er øget betragteligt gennem de seneste 
år i Danmark. Med henblik på at vurdere an-
vendeligheden af veterinær homøopati gives i 
nærværende litteraturreview en kort redegø-
relse for homøopatiens Historie, udbredelse og 
grundlæggende principper. 

Filosofiske aspekter diskuteres med hensyn til 
sundheds- og sygdomsbetragtningér i homø-
opatien. Homøopati er en såkaldt holistisk be-
handlingsmetode, som ér stærkt orienteret 
mod det enkelte individ frem for sygdommen. 
Opfattelsen af symptomer og sygdoms-mani-
festation som individets hensigtsmæssige for-
søg på at aflaste sig selv (den såkaldt teleologi-
ske opfattelse af sygdom) udgør sammen med 
begrebet 'vitalkraft' eller 'livskraft' to væsent-
lige karakteristika for homøopatien og homø-
opatiens sygdomsfilosofi. Konsekvenserne af 
denne betragtning af sundhed og sygdom dis-
kuteres med særlig vægt på betydningen for 
forebyggelse af sygdom og behandling af syge 
individer. 

Begrænsninger og muligheder for anvendelse 
i produktionsdyrsbesætninger diskuteres, in-
klusiv en diskussion af besætningsbehandling. 
Baseret på foreliggende viden må homøopati 
betragtes som et relevant og seriøst alternativ 
til traditionel behandling i mange tilfælde. En 
egentlig implementering af homøopatien som 

et alternativ vil dog fortsat kræve en væsentlig 
indsats med hensyn til at beskrive og angive 
retningslinier for behandlinger i en form, som 
er umiddelbart tilgængelig for traditionelt ud-
dannede dyrlæger. En stor andel af de studier, 
der ér gennemført, må ligeledes vurderes at 
være behæftet med væsentlige mangler med 
hensyn til systematik og kildeanvendelser. Det 
anses for at være vigtigt og relevant at fore-
tage en løbende, kritisk revurdering af prak-
tisk anvendelighed og begrænsninger i pro-
duktionsdyrsbesætninger såvel som generelt i 
veterinær praksis. 

Den homøopatiske behandlingsform skal ikke 
ses udelukkende som en 'alternativ behand-
lingsform'. Den homøopatiske filosofi med 
hensyn til sundhed og sygdom kan være af 
potentiel interesse og betydning samt inspirere 
til udvikling af sundhédssynet inden for den 
traditionelle behandling. Sygdomsforebyg-
gelse beskrives således som en naturlig, inte-
greret del af selve den homøopatiske behand-
lingsmetode. Dette aspekt kan være af betyd-
ning for yderligere udvikling af principper for 
driftsledelse : og sundhedsrådgivningssyste-
mer; som ér baseret på et mere helhedsoriente-
ret syn på sundhed og sygdom. Perspektiver 
og fremtidige udfordringer for veterinær 
forskning som tager udgangspunkt i den 
homøopatiske filosofi og behandlingsmetode 
diskuteres. 
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SUMMARY 

The interest in so-called 'alternative treatment 
methods' has been increasing over the past 
few years in Denmark. In the present literature 
review a short report of the history, distribu-
tion, and basic principles of homoeopathy is 
given in order to evaluate the applicability for 
veterinary homoeopathy. 

Philosophical aspects are discussed with re-
gard to the view on health and disease in ho-
moeopathy. Homoeopathy - as a holistic treat-
ment method - is strongly oriented toward the 
individual instead of toward the disease. Re-
garding the disease symptoms and manifesta-
tions as the living organism's most appropri-
ate way of handling a disease situation (the so-
called theleological point of view) together 
with the term 'vital force' constitute two cha-
racteristics of homoeopathy and the disease 
philosophy of homoeopathy. The consequen-
ces of the health and disease philosophy are 
discussed with regard to the prevention of di-
sease and treatment of diseased individuals. 

Possibilities and limitations for use of this in-
dividually based treatment method in pro-
duction animal herds are discussed, including 
a discussion of herd treatment. Due to current 
knowledge, homoeopathy is considered a fair 
and serious alternative to conventional treat-
ment in many cases. An actual implementation 

of homoeopathy as an applicable alternative ; 
will, however, require considerable efforts to 
describe and prepare guidelines for treatments 
in a way that is easily accessible to traditio-
nally trained veterinarians. A large part of the 
studies which have been done are found to be 
subject to considerable shortcomings as re-; 
gards design of studies, application of sources j 
and sustematic description of results. It is re-! 
garded as important and relevant conti-
nuously and critically to evaluate practical 
applicability and limitations; for production 
animal herds as well as in veterinary practice : 
in general. 

The homoeopathic approach should not be 
seen as a so-called 'alternative treatment met-
hod1 only. The homoeopathic philosophy of 
health and disease may have potentially im-
portant consequences and contains a source of i 
inspiration for the view on health and disease 
within natural sciences. Disease prevention is 
described as a natural integrated part of the 
homoeopathic treatment method. This aspect 
may be important for further development of 
herd health management and health advisory 
systems based on a more holistic approach to i 
health and disease. Perspectives and future 
challenges for veterinary research including 
aspects of the homoeopathic philosophy and: 
treatment methods are discussed. 
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1 Baggrund 

Inden for det økologiske såvel som det kon-
ventionelle landbrug er interessen for alterna-
tive behandlingsformer vokset gennem de se-
neste år. En øget opmærksomhed vedr. celle-
talsproblematikken, debatten om antibiotika-
resistens og en stræben efter et generelt lavere 
medicinforbrug blandt landmænd såvel som 
blandt grupper af dyrlæger (Ekman et al., 
1994) må formodes at være faktorer, som sti-
mulerer denne interesse. 

I en nyere spørgeskemaundersøgelse blandt 
danske økologiske landmænd svarede 20 af 49 
svargivere, at de ville være interesserede i at 
anvende homøopatiske behandlinger i deres 
besætninger (Blom, 1993). Blandt begrundelser 
for dette nævntes dels et ønske om et nedsat 
medicinforbrug / forbrug af kemiske stoffer, 
dels et ønske om at støtte dyrenes egen ba-
lance (homeostase) samt endelig egne og an-
dres positive erfaringer. Blandt begrundelser 
for ikke at ville anvende homøopati var dels, 
at det krævede 'tro', at man hellere ville foku-
sere på forebyggelse, samt at der ikke var no-
gen i nærheden, som kendte til det. Interessen 
for anvendelse af 'alternative behandlinger' i 
den humane praksis er tilsvarende øget. Fisher 
og Ward (1994) angiver med baggrund i en 

række statistiske kilder, at mellem 20 og 50 % 
af de europæiske landes befolkninger 
anvender alternativ behandling. Homøopati 
angives at . være en af de hyppigst anvendte 
behandlingsmetoder, tillige med akupunktur. 

Der sælges mange såkaldte 'homøopatiske 
lægemidler' og 'homøopatiske kosttilskud' til 
såvel mennesker som dyr. I lyset af en hidtil 
forholdsvis ringe udbredt anvendelse af 
homøopati i Danmark må behovet for en 
grundig og kritisk beskrivelse og vurdering af 
behandlingsformen fremhæves. Anvendel-
sesområder og begrænsninger for gennem-
førelse af homøopatiske behandlingsforløb i 
såvel produktionsdyrsbesætninger som veteri-
nær praksis bør inddrages i en sådan 
vurdering. 

Med henblik på at vurdere anvendeligheden 
af veterinær homøopati vil der i det følgende 
blive givet en kort redegørelse for homøopati-
ens historie, udbredelse og grundlæggende 
principper. I det omfang, det skønnes relevant, 
vil diskussioner om behandlingsfilosofi og -ef-
fekt blive inddraget. Nogle begrænsninger og 
muligheder for anvendelse af homøopati i 
produktionsdyrsbesætninger diskuteres. 
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2 Homøopatiens tilblivelse 

Gennem det, som er lige, opstår sygdom, og gennem anvendelse af det, som er lige, helbredes sygdom. 
Hippocrates 

Contraria contrariis curantur, dvs. at varme fordriver kulde, det er urigtigt og har aldrig været sandt i 
lægekunsten. Paracelcus: Paragranum 

Homøopatiens grundlæggende principper 
blev udviklet og beskrevet af lægen, kemike-
ren og farmaceuten Christian Friedrich Sa-
muel Hahnemann (1755-1843). Disse prin-
cipper udvikledes på baggrund af tidligere 
beskrivelser af forskellige kemiske stoffers 
forgiftningssymptomer og anvendelse som 
lægemidler samt systematiske beskrivelser 
af egne og andres reaktioner på indtagelse af 
forskellige lægemiddelsubstanser. Princip-
perne blev præsenteret for første gang i 1796 
i Hufelands Journal og senere beskrevet sy-
stematisk i et af homøopatiens mest grund-
læggende værker 'Organon. Helbredel-
seskunstens værktøj' med undertitlen 'At 
turde vide' (Aude sapere) i 1810. Organon 
udkom i nudansk udgave i 1990 (Hahne-
mann, 1990). Denne empiriske indgangsvin-
kel har dannet baggrund for langt størstede-
len af de tilgængelige beskrivelser af homø-
opatiske lægemidler. 

Homøopatiens grundlæggende princip, lig-
hedsloven, var blevet skitseret af tidligere te-
rapeuter, heriblandt Hippocrates (Schulz, 
1920). Paracelcus (1493-1541) har endvidere 
været inde på lighedsprincippet i sine teorier 
om sygdomsbehandling. Den østriske læge 
Anton Storck (1731-1803) gjorde iagttagelser 
over potentielle lægemidler og de reaktio-
ner, de kunne fremkalde. Storck prøvede at 
give raske mennesker friske lægeurter og be-
skrev deres reaktioner. En sådan beskrivelse 
af systematiske forgiftninger med planten 
Pulsatilla nigricans blev således beskrevet i 
1771. Quarin, som var læge i Wien, havde in-
teresseret sig for Storcks arbejde, og Hahne-
mann tilbragte 9 måneder med studier hos 
Quarin i 1779, hvor han sandsynligvis har 
stiftet bekendtskab med Storcks arbejde 
(Braun, 1980). Hahnemann anses dog for at 
være den første, som systematiserede og 
udviklede den homøopatiske teori i den 
form, som vi kender den i dag. 
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3 Similia similibus curantur 

3.1 LIGHEDSPRINCIPPET: SIMILIA SIMI-
LIBUS CURANTUR 

Ordet homøopati er sammensat af de græske 
ord homoios= lignende og pati= helbredelse. 
Disse ord udtrykker tillige med sætningen 
'Similia similibus curantur': 'Med lignende skal 
lige helbredes' terapiformens nøgleprincip: En 
substans (fra plante-, dyre- eller mineralriget), 
der er i stand til at fremkalde et givet symp-
tombillede hos et rask individ, vil være i stand 
til at helbrede et sygt individ, som udtrykker 
sin sygdomstilstand ved hjælp af lige præcis 
dette symptombillede. Valg af lægemiddel ta-
ger derfor udgangspunkt i det enkelte individs 
karakteristiske måde at udtrykke sin tilstand 
på, frem for klinisk veldefinerede 'sygdomme' 
der beskrives som selvstændige fænomener 
isoleret fra de syge individer. Symptomer be-
tragtes ikke som 'maskinskader', men som 
organismens dynamiske reaktion på en given 
påvirkning (Schmidt, 1991b). 

Dette indebærer, at lægemidlerne ikke beskri-
ves i forhold til en sygdom (f.eks. at det er 
baktericidt i forhold til grampositive bakterier, 
eller at det kan regulere en given hormonse-
kretion). Lægemidlet beskrives i form af læ-
gemiddelbilleder, som indeholdér detaljerede 
oplysninger om, hvorledes et individ, som vil 
respondere på détté lægemiddel, vil udtrykke 
sin tilstand af ubalance. Disse lægemiddelbil-
leder er tilgængelige i en lang række homøo-
patiske 'Materia Medica'. Den homøopatiske 
behandling består således i at finde et læge-
middel, hvis beskrivelse stemmer overens 
med den aktuelle patients tilstand. 

Beskrivelserne af lægemidlerne er baseret på 
beskrivelse af symptomer fremkommet ved 1) 
forgiftningstilfælde, 2) homøopatiske prøv-
ninger (en række raske individer indtager et 
homøopatisk lægemiddel gennem en fastsat 
periode og noterer alle reaktioner på lægemid-

let ned gennem denne periode), samt 3) klini-
ske erfaringer. 

Der foretages løbende prøvninger af homøo-
patiske lægemidler på raske individer såvel af 
helt nye lægemidler (f.eks. som prøvning af 
midlet 'Acidum succinum 30x' beskrevet af 
Koenig & Swoboda (1987)) eller genprøvnin-
ger af kendte og tidligere anvendte homøopa-
tiske lægemidler (som f.eks. prøvninger af 
'Abrotanum 30x' som beskrevet af Swoboda 
(1986) eller 'Tarentula hispanica' som beskre-
vet af Nagpaul et al. (1989)). 

3.2 IDEER BAG LIGHEDSPRINCIPPET: 
LIVSKRAFTENS TILSTEDEVÆRELSE 
OG TILSTANDE, SOM MØDES I EN 
ORGANISME 

De fjendtlige psykiske og fysiske kræfter, vi møder i 
verden, og som vi kalder skadelige sygdomsfrem-
kaldere, har ikke en absolut magt til at stemme 
vores organisme til sygdom. Vi bliver kun syge un-
der deres indflydelse, når organismen er disponeret 
for det, og når den er tilstrækkelig modtagelig for 
deres angreb, til at dens følelser og funktioner kan 
ændres og bringes ud af den normale balance. Disse • 
skadelige sygdomsfremkaldere gør således ikke alle 
syge hver gang. Hahnemann (1810) 

3.2.1 Livskraftens tilstedeværelse 
Begrebet 'vitalkraft' eller 'livskraft' er central i 
den homøopatiske sygdomsforståelse. Livs-
kraften kan beskrives som en immateriel kraft, 
der bestandigt vil søge at påvirke organismen 
hen imod harmonisk balance. Organismen vil i 
enhver kritisk situation blive aflastet på en 
måde, som er mest hensigtsmæssig for det på-
gældende individ, og det er livskraftens søgen 
mod balance eller homeostase, som bevirker 
denne til enhver tid mest hensigtsmæssige re-
aktion. 
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Hahnemann arbejdede gennem en periode 
med begreberne 'helbredende vitalkraft' og 
'sygdommenes vitalkraft'. Sidstnævnte tolke-
des af Henshaw (1972) som Hahnemanns for-
ståelse af virkningerne af de på daværende 
tidspunkt ukendte toksiner, virus og andre 
kraftfulde sygdomsfremkaldende agens. 
Hahnemann havde beskrevet i sine noter 
hvorledes et åndedrag fra en syg person 
kunne gøre en anden syg, hvilket var et stort 
mysterium for ham. Ikke desto mindre var 
han ifølge sine optegnelser sikker på, at hver-
ken synlige eller usynlige ekskretioner alene 
var i stand til at fremkalde sygdomstilstanden: 
individets modtagelighed skulle tillade det. 

De enkelte symptomer er kroppens indivi-
duelle reaktion på en belastning. Men de er 
ikke blot indikatorer, som viser, at der finder 
en belastning sted. De kan opfattes som di-
rekte afspejlinger af en sådan belastnings art, 
alvorlighed og dynamiske udvikling. Tilsam-
men fortæller de om det enkelte individs 
prædispositioner og svaghed, og dermed også 
om, hvorledes netop dette individ kan hjæl-
pes. Homøopatien indeholder en såkaldt teleo-
logisk tolkning af organismens svar på pato-
gene påvirkninger (Schmidt, 1991a), hvilket vil 
sige, at den levende organisme antages at 
reagere fornuftigt og hensigtsmæssigt på ydre 
påvirkninger. Symptomer og 'sygdom' er ikke 
'irrationelle' og tilfældige reaktioner, men har 
et formål: at aflaste organismen. Derigennem 
sikres, at organismen som helhed kan bevare 
sin grundlæggende tilstand af balance bedst 
muligt (Day, 1995; Coulter, 1996). 

3.2.2 Tilstande som mødes i en organisme 
Ifølge Hahnemann vil et individs 'naturlige 
sygdom' være bestemt af en eller flere påvirk-
ninger (f.eks. et psykisk traume eller et smit-
somt agens' natur; den såkaldt 'eksisterende 
årsag' (Vithoulkas, 1980)) i kombination med 
individets baggrund og grundlæggende præ-
dispositioner, herunder dette individs livskraft 
og evne til at reagere på forskellige udefra-
kommende påvirkninger (den såkaldte 'varige 
årsag' (Vithoulkas, 1980)). 

Udsættes et individ for to forskellige påvirk-
ninger, vil disse 'mødes' i individet. Hvis de to 
'naturlige sygdomme' eller 'tilstande' er for-
skelligartede, vil den stærkeste ofte 'vinde'. 
Hvis et individs ubalance for eksempel ytrer 
sig ved en ikke-dynamisk, kronisk eksem, og 
det pågældende individ udsættes for og er 
modtagelig overfor et influenzavirus, vil ek-
semen forsvinde, medens kroppen er under 
indflydelse af influenzatilstanden. I langt de 
fleste tilfælde vil den vende uhelbredt tilbage 
efter den overståede influenza. Omvendt vil 
personer med meget alvorlige psykiske lidel-
ser ifølge homøopatien sjældent kunne 'over-
mandes' af en mindre alvorlig akut lidelse, 
som f.eks. forkølelse: denne tilstand vil ifølge 
Hahnemann 'holdes tilbage'. To forskelligar-
tede 'naturlige sygdomme' kan imidlertid også 
influere hinanden og skabe en særdeles kom-
pleks tilstand i det pågældende individ. 

3.2.3 Lighedsprincippet: To lignende til-
stande mødes i en organisme 

Hele dette spil mellem to 'sygdomme' eller 
'tilstande' i en organisme ændres fundamen-
talt, såfremt de to tilstande er ensartede. Hvis 
to 'naturlige, ensartede tilstande' mødes i en 
organisme, vil den stærke kunne 'udrydde' el-
ler 'overvinde' den mindre stærke for derefter 
selv at forsvinde. 

Det er dette forhold, man ifølge Hahnemann 
udnytter i den homøopatiske behandling. Det 
homøopatiske lægemiddel kan betragtes som 
en 'ensartet tilstand', der i kraft af fortynding 
og rystning eller bankning (potenseringen, se 
afsnit 4.1) stort set udelukkende indvirker på 
organismen på det energimæssige (dyna-
miske) plan, og i meget lille grad på det fysi-
ske plan. Det homøopatiske lægemiddel be-
skrives derfor som skånsomt og samtidig 
kraftigt virkende. Såfremt det vælges ud fra 
patientens egen tilstand, kan det ifølge lig-
hedsprincippet betragtes som en 'påført ensar-
tet tilstand'. Individet vil netop i kraft af sin 
individspecifikke sårbarhed være særligt mod-
tagelig over for en 'ensartet information'. Pa-
ralleller til denne opdagelse er gjort senere i 
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historien af bl.a. Robert Koch, som i forbin-
delse med udviklingen af tuberkulosevaccine 
beskrev tuberkuloseramte patienters store føl-
somhed over for tuberkulin sammenlignet 
med ikke-tuberkuloseramte personer. Gen-
nemføres en homøopatisk behandling således 
korrekt, vil det ifølge denne teori være en be-
handling uden bivirkninger og udelukkende 
baseret på organismens egen evne til at iden-
tificere og overvinde en tilstand for at opnå en 
mere stabil tilstand af 'balance'. 

3.3 KONSEKVENSER AF LIGHEDS-PRIN-
CIPPET: DEN INDIVIDUELLE BE-
HANDLING 

I den naturvidenskabelige behandlingstradi-
tion betragtes 'sygdom' (f.eks. en virus- eller 
bakterieinfektion) ofte som noget 'udefra kom-
mende', der invaderer et individ og bør elimi-
neres. I behandlingen fokuseres på identifika-
tion af f.eks. et agens eller en dysfunktion i or-
ganismen, og terapien rettes specifikt mod det 
pågældende agens, eller mod at rette denne 
dysfunktion. Dette kan betegnes som det 'es-
sentialistiske synspunkt', der tager udgangs-
punkt i sygdommen og i mange tilfælde end 
ikke afgrænser patientgruppen for hvilke 
denne tilstand er typisk eller aktuel (Wulff, 
1987). Som det fremgik af ovenstående, op-
træder begrebet 'sygdom' i meget ringe om-
fang inden for homøopatien. Denne opfattelse 
svarer groft set til dét, man ifølge Wulff (1987) 
benævner 'det nominalistiske synspunkt' 
(Wulff, 1987). 

Man skelner skarpt mellem akutte tilstande og 
kroniske tilstande ved valget af behandling, og 
det er vigtigt at indlede en given behandling 
med en vurdering af forløbet. Den homø-
opatiske behandling af en kronisk tilstand vil 
ofte være en såkaldte 'konstitutionel behand-
ling'. Fàh (1991) beskriver den historiske opfat-
telse af konstitutionen som 'individets tildels 
uforanderlige grundsubstans'. En accept af 
dette kan let føre til terapeutisk nihilisme. 
Hahnemanns opfattelse af begrebet konstitu-
tion beskrives blandt andet i værket 'Kroniske 
Sygdomme' fra 1835-1839 (Hahnemann, 1921). 
Fåh (1991) angiver, at Hahnemanns opfattelse 

af konstitutionsbegrebet ikke synes helt kon-
sekvent. Det udvikledes gennem årene, men 
antager primært karakter af at være 'basal re-
aktionsmåde' eller 'modstandsevne'. 

Den utvetydige sammenhæng mellem homø-
opatiens sygdomsfilosofi og de meget detalje-
rede retningslinier for applikation af et homø-
opatisk middel stiller store krav til den homø-
opatiske praksis og entydigheden i valg af be-
handlinger (Coulter 1980b). Optagelse af en 
homøopatisk anamnese og beskrivelse af pa-
tientens tilstand har således udviklet sig gen-
nem de forløbne århundreder, og en lang 
række anvisninger og regler vedr. dette gør 
sig gældende (Boyd, 1985; Jutte, 1996). Det er 
vigtigt at kunne beskrive patientens tilstand 
på en måde, der muliggør kommunikation 
med andre homøopater og vil gøre disse i 
stand til at reproducere valget af lægemiddel i 
den enkelte case. 

3.4 VURDERING AF ET HELBREDELSES-
FORLØB 

Ifølge den homøopatiske teori vurderes gra-
den af en ubalancetilstand for hele individet. 
En fysisk manifestation er mindre alvorlig end 
en manifestation på det emotionelle plan, der 
igen er mindre alvorlig end en ubalancetil-
stand på det mentale plan. Hele individet er i 
ubalance, men det ser sig i stand til at kanali-
sere denne ubalance ud på den mest hen-
sigtsmæssige måde. Imødekommer omgivel-
serne ikke disse 'signaler' således, at individet 
tvinges til at undertrykke sine symptomer 
(f.eks. eksem som behandles sup-pressivt eller 
søvnløshed som behandles med sovemiddel), 
vil symptomet muligvis nok forsvinde, men 
ubalancetilstanden vil fortsat eksistere og pa-
tienten vil fortsat blive tvunget til at skulle 
håndtere denne ubalancetilstand. I løbet af en 
periode af kortere eller længere varighed, vil 
patienten tvinges til at vise sin ubalancetil-
stand på en ny og mere alvorlig måde. Dette 
viser sig ved at symptomet/symptomerne be-
finder sig på et dybere plan vurderet ud fra 
den hierakiske opdeling af individet som kort 
skitseret ovenfor. Forestiller man sig omvendt, 
at patienten i forbindelse med en behandling 
indleder et helbredelsesforløb, vil den grund-

12 



læggende ubalancetilstand gradvist bedres. En 
helbredelse vil forårsage at symptomerne 
søger mod områder som er af mindre central 
betydning for patienten. De vil ifølge Heerings 
såkaldte 'lov om helbredelse' flytte sig 'nedad 
og udad', det vil sige væk fra individets 
centrale og vitale funktioner. Oftest vil man 
også kunne følge helbredelsesforløbet idet de 
symptomer, der sidst manifesterede sig i 
patienten, også er dem, der forsvinder først. 
Under den del af processen, hvor organismen 
identificerer sine egne problemområder (en 
identifikation, der er igangsat af det homøo-
patiske lægemiddel) og reagerer på denne 
påvirkning, kan der opstå en midlertidig for-
værring af tilstanden. Denne forværring vil 
som oftest være relativt mild og benævnes 
'førsteforværringen'. 

Hvis symptomerne blev undertrykt i stedet 
for, at patienten er blevet helbredt og dermed 
mistede sit 'behov for' at aflaste sig selv, vil 
patienten som før nævnt blive tvunget til at 
vise sin ubalancetilstand på en ny og oftest 
mere alvorlig måde. Symptomerne vil i sådan 
et forløb ikke søge mod mindre alvorlige om-
råder, men tværtimod manifestere sig på langt 
mere vitale og centrale punkter. 

Dette har vidtrækkende konsekvenser for 
vurderingen af en behandlings virkning. At 
'hovedklagepunktet', f.eks. en betændelsestil-
stand, en kronisk eksem eller en halthed, for-
svinder, er ikke altafgørende. Det vigtige er, 
om der er tegn på, at individet som helhed er 
blevet dårligere stillet. Såfremt en 'banal ek-
sem' forsvinder, og patienten i stedet for ud-
vikler rastløshed, er det tegn på at helbredel-
sesprocessen forløber 'den gale vej', idet rast-
løshed vurderes som en mere belastende til-
stand end et nok så irriterende eksem. På dette 
punkt adskiller homøopatien sig grundlæg-
gende fra den traditionelle medicinske vurde-
ring af om, 'patienten blev rask, fordi syg-
dommen er forsvundet'. Disse aspekter er be-
skrevet indgående i adskillige lærebøger og 
artikler om homøopatisk behandling i såvel 
human praksis (Sankaran, 1991 & 1994; Vit-
houlkas, 1980 & 1991) som veterinær praksis 
(Bar, 1990). 

3.5 FORUDSÆTNINGER FOR HELBRE-
DELSE 

Hvis lægen klart forstår, hvad det er, der skal hel-
bredes ...og, endelig, såfremt han kender hindrin-
gerne for helbredelse og ved, hvordan de skal fjer-
nes, så helbredelsen kan blive permanent, så ved 
han, hvordan man behandler grundigt og effektivt, 
og er en ægte udøver af den kunstart, der hedder 
helbredelse. 

Hahnemann: Organon, 1810 

Målet med en homøopatisk behandling er ikke 
at fjerne en sygdom fra et individ, men at sti-
mulere individet til at bringe sig selv til en 
mere velafbalanceret tilstand og dermed selv 
skaffe sig af med sin lidelse. En naturlig kon-
sekvens af denne grundlæggende holdning er, 
at individets omgivelser bør tillade denne ba-
lance og ikke vil forsøge at 'skubbe' individet 
tilbage til sin ubalancetilstand igen. Fjernelse 
af såkaldte 'opretholdende årsager' er altså en 
integreret del af selve behandlingen og en for-
udsætning for et positivt helbredelsesforløb. 

3.6 KONFLIKTOMRÅDER MELLEM HO-
MØOPATIENS OG NATURVIDENSKA-
BENS SUNDHEDSFORSTÅELSE 

Det er med videnskaben som med virkeligheden, at 
den selv bestemmer, hvad der er væsentligt og 
hvad der er uvæsentligt. Den 'udmærker' sine 
egne begivenheder. 

Hastrup, 1992 (side 58) 

Hahnemann kritiserede skarpt den behand-
lingstraditiori, som herskede på hans tid, og 
som han benævnte 'allopatien' (fra græsk: 
'allos'=anden, 'pathos'=lidelse, dvs. behand-
ling som går imod sygdommen, modsat lig-
hedsprincippet). Schmidt (1991b) fremhæver, 
at datidens læger ikke behandlede ud fra en 
entydig sygdoms- og behandlingsfilosofi. 
Dette medvirkede til at skabe utroværdighed 
med hensyn til grundlaget for deres behand-
linger. Hahnemann var bekendt med den be-
gyndende naturvidenskabelige rationalitet og 
konflikterne i de forskelligartede behandlings-
strategier og efterlyste klare begreber, enty-
dighed, troværdighed og en egentlig behand-
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lingsfilosofi (Schmidt 1991b). Hahnemann bi- kan være en voldsom angstreaktion ved synet 
drog selv gennem sit arbejde - også før han be- af en edderkop, hvorimod en voldsom angst-
skrev det homøopatiske behandlingsprincip - reaktion ved konfrontation med en tiger på et 
til værdifuld indsigt i naturvidenskabelig for- øde område må betegnes som 'alment forståe-
stand gennem kemiske opdagelser samt rets- lig' og ikke 'ude af proportioner' og derfor 
medicinske systemer og farmaceutisk viden heller ikke et tegn på, at det pågældende in-
(Schmidt, 1991a). divid er 'ude af balance'. Wackerhausen (1994) 

diskuterer det såkaldte åbne sundhedsbegreb 
Coulter (1980) betegner homøopatien som en og anvender definitionen: 'Det åbne sund-
helbredelseskunst, der altid har haft sin egen hedsbegreb blev således defineret som subjek-
autonome eksistens og været en kilde til et tets generaliserede kontekstbestemte handle-
særligt ubehag ('discomfiture') for traditionelle kapacitet, der er konstitueret ved relationsfor-
behandlergrupper. Homøopatien repræsente- holdet mellem subjektets personbundne 
rer et anderledes syn på sundhed og sygdom handleevne og subjektets mål og livsbetingel-
og har 'overlevet' som behandlingsform gen- ser. Indledningsvis blev 'mål' defineret meget 
nem 200 år, uden at hverken de grundlæg- bredt som inkluderende subjektets behov så-
gende behandlingsprincipper eller sundheds- vel som dets individspecifikke ønsker og 
begreber er ændret fundamentalt. Coulter værdier'. Dette sundhedsbegreb ligger på 
(1980) påpeger, at den naturvidenskabelige mange måder tæt op af den sundhedsopfat-
medicin i vore dage er baseret på et sæt af vidt telse, der gør sig gældende inden for homøo-
forskellige og tildels indbyrdes inkonsistente patien. 
idégrundlag. Fråntzki (1976) beskriver således 
den naturvidenskabelige 'diagnose', der som Inden for sundhedsvidenskaberne er der en 
regel indeholder en angivelse af en umiddel- voksende interesse for og anvendelse af så-
bart nærliggende 'grund' til tilstanden (f.eks. at kaldte kvalitative forskningsmetoder, der i høj 
'grunden' til hovedpine skulle være tilste- grad har som sit mål at beskrive og analysere 
deværelsen af en tumor, uden at komme forhold vedrørende sundhed og sygdom i 
nærmere ind på, hvad den tilgrundliggende dybdegående studier, ofte med fokus på cases, 
årsag til tumoren skulle være). De 'eksisteren- En sådan forskningsindsats vil bibringe den 
de egenskaber og sammenhænge' i den le- medicinske forskning en betydelig viden samt 
vende organisme har været dem, som lod sig et perspektiv og nogle nuancer, der ikke ligger 
beskrive, kvantificere og reproducere. Mang- inden for rammerne af den traditionelle bio-
ler i de naturvidenskabelige forståelsesmodel- medicinske forskning. Et eksempel er studier 
ler forklares ifølge Coulter (1980) ofte ved gennemført af Lunde (1992), hvor patienternes 
'endnu skjulte led' i vores viden eller henvis- egen oplevelse af deres sygdomstilstand og 
ninger til komplicerede og hidtil uafklarede konsultationen hos deres læge blev sat i fokus, 
processer i den levende organisme. Der findes velbeskrevne metoder til indsam-

ling og analyse af data indhentet ved inter-
I homøopatien beskrives sundhed som det view (f.eks. såkaldte kvalitative forskningsin-
højest mulige antal frihedsgrader et individ terview) samt til validering af resultaterne, 
kan opnå under givne omstændigheder. Denne forskningsindsats vil med stor sand-
Sundhed betragtes som en subjektiv oplevelse, synlighed bidrage til at øge forståelsen mellem 
oplevet af patienten selv og tildels afhængig af forskellige opfattelser af sundhed og sygdom, 
den situation, individet befinder sig i. Ved og derigennem skabe et bedre grundlag for 
vurdering af en patient fokuseres der i særlig dialog, 
grad på symptomer som kan siges at være ka-
rakteristiske for denne patient (Hahnemann, Schmidt (1992) fremhæver, at den primære 
1990), herunder det som Sankaran (1991) be- drivkraft ved naturvidenskabens udvikling 
skriver som 'out-of-proportion-reaktioner'. Et var ønsket om beherskelse. Reduktionen af 
eksempel på en 'out-of-proportion-reaktion' mennesket til en samling af veldefinerede 
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biologiske processer skabte specialisering og 
en strikt opdelt fagdisciplin, og det helhedsori-
enterede syn på den levende organisme, som 
er fremherskende inden for homøopatien, kan 
derfor siges at være i fundamental modstrid 
med naturvidenskabens. I homøopatien er 
muligheden for 'lokale sygdomsprocesser' 
udelukket; ethvert symptom og enhver syg-
domsproces involverer nødvendigvis hele or-
ganismen (Coulter, 1980). Traditionel behand-
ling er ifølge Coulter (1980) inkonsistent på 
dette område, idet visse sygdomme betegnes 
som systemiske samtidig med at terapien 
iværksættes lokalt. 

Schmidt (1992) påpeger at 'livskraften', som 
ifølge homøopatien påvirker organismens 
stræben efter sundhed og homeostase, heller 
ikke kan forstås naturvidenskabeligt. 

Der er ingen tvivl om, at den naturvidenskabe-
lige forskning gennem den senere tid har tilve-
jebragt et langt mere nuanceret syn på syg-
domskompleksiteten. Schmidt (1993) fremhæ-
ver således, at vore dages traditionelle medicin 
('skolemedicin') bør betragtes mere nuanceret 
end den 'allopati', der angribes så utvetydigt af 
en række homøopater. Den øgede forståelse af 
organfunktioner og -forstyrrelser må også an-
tages at have influeret homøopatiens udvik-
ling i forskellige retninger (Schmidt, 1993). In-
den for veterinærvidenskaben har etologi-
forskningsindsatsen bidraget til en forståelse 
af forudsætningerne for og forhold af betyd-
ning for dyrenes velfærd; et begreb som i høj 
grad møder den homøopatiske opfattelse af 
begrebet 'sundhed' som angivet ovenfor. In-
den for epidemiologien arbejder man i ud-
strakt grad med begrebet 'multifaktorialitet' 
(Rothman, 1987). Dette begreb kan tildels pa-
rallelliseres med aspekter af den homøopati-
ske sygdomsforståelse. I epidemiologien foku-
serer man primært på at karakterisere årsager 
og risikofaktorer i forhold til veldefinerede 
'sygdomme'. I denne proces berører man både 
de faktorer som man inden for homøopatien 
benævner som 'eksisterende årsager' og 
'varige årsager' (jvf. diskussionen i afsnit 
3.2.2).. 

I homøopatien fremhæves det som en forud-
sætning for et individs permanente balance, at 
enhver hindring for helbredelse fjernes. Det er 
en logisk konsekvens af formålet med den 
homøopatiske behandling: at stimulere indi-
videts livskraft til at søge den højest opnåelige 
harmoniske balance. Det primære formål med 
den traditionelle behandling er at bringe en 
sygdom under kontrol. Dette kan i vid ud-
strækning lade sig gøre under forhold som 
ikke er optimale for det pågældende individ 
(f.eks. i visse produktionssystemer). Den syg-
domsforebyggende indsats, som primært ret-
ter sig mod 'sygdomme' frem for det enkelte 
individs generelle og unikke balance, er øget 
betydeligt gennem de seneste år /og på be-
sætningsplan er det også alment anerkendt at 
man heller ikke ved hjælp af traditionel be-
handling vil kunne forsvare at holde en be-
sætning sygdomsfri på længere sigt, hvis der 
ikke gennemføres en forebyggende indsats. 
Vithoulkas (1991) fremhæver nødvendigheden 
af at indsatsen bør rettes mod at fremme den 
'positive, generelle sundhedstilstand' hos 
mennesket betragtet som et helt individ, frem 
for eliminationen af nogle få veldefinerede 
sygdomskomplekser. Inden for veterinærvi-
denskaben er der tiltagende fokus på 'health 
promotion' frem for 'disease prevention'. Selv 
om disse begreber forstås forskelligt, vidner 
det dog om, at en generel holdningsændring 
er på vej, og at sundhedsbegrebet i husdyrbe-
sætninger er under udvikling. 

Mahé (1988) påpeger et behov for at samle vi-
den fra flere felter med berøring til den homø-
opatiske sygdomsforståelsesmodel, herunder 
genetiske aspekter, kliniske erfaringer, viden 
om forskellige tilstandes patogenese, epide-
miologiske forskningsresultater og biologisk 
såvel som fysisk viden. Det angives som en 
nødvendig vej til at nå forståelse mellem ho-
møopati og traditionel medicin, at man bliver i 
stand til at modellere komplekse fænomener 
ud fra en tilnærmelsesvis fælles forståelsesmo-
del. Respekten for forskellige organisationsni-
veuaers egne forudsætninger og love vil på 
denne måde endvidere tilgodeses. 
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4 Potenseringsprincippet 

4.1 POTENSERINGEN 
Anvendelse af 'små doser', mikrodoser, serie-
agiterede fortyndinger (SADs) eller de såkaldt 
potenserede lægemidler betragtes ofte som 
homøopatiens bærende princip. De potense-
rede lægemidler anvendes i udstrakt grad ved 
homøopatiske behandlinger, men man kan i 
princippet godt behandle homøopatisk med 
ufortyndede lægemidler, når blot lighedsloven 
respekteres. Hahnemann beskrev således ho-
møopatiens grundlæggende simileprincip i 
1796 men opdagede potenseringseffekten for 
første gang i 1801 under en fortynding af plan-
ten Belladonna (Dellmour, 1993). 

Det potenserede lægemiddel tager udgangs-
punkt i en såkaldt 'urtinktur'. Urtinkturen kan 
være fremstillet af plantebestanddele eller ma-
teriale af animalsk eller mineralsk oprindelse. 
Hvis det er organisk materiale eller materiale 
der er opløseligt i vand eller sprit, består ur-
tinkturen af et udtræk eller en opløsning af 
grundsubstansen. 

Urtinkturen fortyndes i et såkaldt bæreme-
dium (ofte vand eller sprit) f.eks. i forholdet 
1:10 (D-potenser) eller 1:100 (C-potenser). 
Herefter rystes eller bankes blandingen kraf-
tigt (dynamisering). Denne procedure udføres 
det ønskede antal gange: først en fortynding 
og derefter en rystning eller bankning. Poten-
seringen består således af en trinvis fortynding 
i et bæremedium med efterfølgende dynami-
sering. Det vil sige, at hvis et givet lægemiddel 
er fortyndet 1:100 i alt 24 gange og rystet eller 
banket mellem hvert fortyndingstrin, så be-
nævnes dette lægemiddelspotens 'C24'. Hvis 
det i stedet for er fortyndet 1:10 i alt 6 gange, 
så benævnes potensen 'D6'. 

Hvis udgangsmaterialet er uopløseligt (f.eks. 
et mineral), udrives materialet i en morter 
sammen med laktose i det ønskede fortynd-
ingsforhold. Denne udrivning benævnes en 
trituration. Triturationen analyseres før den 

videre potensering, idet der som regel stilles 
det kvalitetskrav at ingen af råstofpartiklerne 
må være større end 50 mm og 80% af partik-
lerne skal være under 10 mm (Dellmour, 
1992). Denne trituration blandes med laktose i 
samme forhold, som det ønskes ved den vi-
dere gennemførelse af potenseringen (ved D-
potenser 1:10). Efter fjerde potenseringstrin 
anvendes samme procedure som for opløse-
lige råstoffer, nemlig fortynding i sprit eller 
vand. Proceduren ved udvinding og forar-
bejdning af urtinkturen til en del homøopati-
ske lægemidler er beskrevet i internationale 
farmakopéer. Disse er langtfra komplette. For 
en række midlers vedkommende er retnings-
linierne for deres fremstilling ændret adskil-
lige gange gennem de forløbne århundreder 
(Dellmour, 1994). 

4.2 POTENSERINGSFORMER 
Den ovenfor skitserede potenseringsform er 
den oprindelige såkaldt flerglasmetode, be-
skrevet af blandt andet Hahnemann og an-
vendes ved decimalpotensering (1:10) og cen-
tisimalpotensering (1:100) (Dellmour, 1992). 
Flerglasmetoden er endvidere foreskrevet ved 
den såkaldte LM-potensering (også betegnet 
Q-potenser), hvor lægemidlet fortyndes i for-
holdet 1:50000 ved hvert trin. 

En helt anden type potensering findes i den 
såkaldte Korsakoff-metode, hvor den såkaldte 
enkeltglasmetode anvendes. Metoden blev 
udviklet af den russiske homøopatiinteresse-
rede godsejer Korsakoff (1788-1853). Véd 
denne type potensering tømmes glasset mel-
lem hver dynamiseringstrin og fyldes igen 
med rent bæremedium. Jenichsen (1787-1849) 
anvendte en lignende potenseringsteknik ved 
veterinære behandlinger. Metoden blev angi-
vet som særligt egnet under mere 'primitive' 
vilkår, som beskrevet af Jenichsen, der bl.a. var 
kavalleriofficer i slaget ved Waterloo og havde 
stor erfaring med homøopatisk behandling af 
heste i felten (Dellmour, 1992). 
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Endelig kan den såkaldte fluxionspotensering 
nævnes. Denne potenseringsform udvikledes 
af den amerikanske homøopatiske læge Fincke 
(død 1907), der kan betegnes som en modifice-
ret Korsakoffmetode, foretaget ved konstant 
tilførsel af rent bæremedium og manuel tøm-
ning af 'potenseringskammeret' mellem hvert 
potenseringstrin. 

Homøopatiske lægemidler fås i flydende form 
(benævnes dilutioner) såvel som fast form. Der 
fremstilles både såkaldte globuli (saccha-
rosepiller, der er imprægneret med homøo-
patisk lægemiddel) og tabletter (laktosepiller, 
hvorpå der er appliceret flydende homøo-pa-
tisk lægemiddel, der herefter tørrer ind). Her-
udover findes der injektionspræparater, næ-
sedråber, suppositorier, salver og øjen-dråber 
indeholdende homøopatiske læge-midler. 

Betegnelserne for potenserede stoffer angives i 
Appendix 2. 

4.3 POTENSEREDE LÆGEMIDLERS MULI-
GE VIRKNINGSMEKANISMER 

Virkningsmekanismerne for potenserede læ-
gemidler er søgt forklaret i en række studier. 
King (1988) har med baggrund i 292 litteratur-
referencer gjort rede for en lang række eksiste-
rende teorier bag virkningsmekanismerne for 
potenserede lægemidler samt diskuteret gen-
nemførligheden af kontrollerede forsøg, som 
viser 'effekt' i naturvidenskabelig forstand af 
potenserede stoffer. 

Weingårtner (1992) har diskuteret potenserin-
gens virkningsmekanismer med baggrund i 34 
artikler, som hver især evaluerer og beskriver 
metoder til kortlægning af potenseringens 
virkningsmekanismer. 

Harisch & Krétschmer (1990) understreger 
vigtigheden af biokemisk forskning på et bre-
dere niveau af homøopatiske præparaters in-
tracellulære virkningsmekanismer, såfremt 
homøopatien skal accepteres af en bredere 
kreds. Gaus (1990) fremhæver tilsvarende 
nødvendigheden af forskning i virkningsme-
kanismer bag 'naturhelbredelsesmetoder'. 
Derudover beskriver Gaus (1990) en lang 

række muligheder for etablering af forskning 
som dels beviser homøopatiens virkninger og 
dels forklarer dem på kemisk, biokemisk, in-
tracellulært og cellulært niveau. 

Det er især inden for forskning i fysik, man 
kan finde forståelsesmodeller, som kan overfø-
res til homøopatiens potensering af lægemid-
ler. Teorier om elektromagnetisme og energi-
overførsel vurderes at have stor betydning for 
forklaring af de homøopatiske lægemidlers 
indflydelse på den levende organisme, der 
også beskrives som havende flere forskellige 
energiniveauer med tilhørende mønstre af 
elektromagnetiske svingninger, der kan påvir-
kes af det homøopatiske middel (Tiller, 1984). 
Den naturvidenskabelige lægevidenskab tog 
udgangspunkt i det kartageniensiske verdens-
syn, som netop grundlagdes inden for den 
klassiske, mekaniske fysik med udgangspunkt 
i Newtons teorier. Den moderne fysik har i vid 
udstrækning påvist unøjagtigheden i disse 
klassiske teorier, og Cambell (1978) fremhæ-
ver, at enhver videnskabelig 'sandhed' til hver 
en tid må betragtes som foreløbig. 

Inden for elementer af den moderne fysik: re-
lativitetsteorien, kvanteteori og den moderne 
atomfysik har man erkendt, at begreber som 
energi og overførsel af energi mellem partikler 
langt fra kan betragtes som afklarede emner 
(Bohm, 1980; Capra, 1982; Tiller, 1984). Det er-
kendes, at ingen partikel vil kunne beskrives 
uden samtidig at inddrage en beskrivelse af 
hele systemet (Bohm, 1980; Bohm & Hiley, 
1975). Disse meget komplekse sammenhænge 
er endnu ikke inddraget i vores verdensan-
skuelse, og mulige konsekvenser af disse er-
kendelser for f.eks. vores opfattelse af den le-
vende organisme eller medicinsk forskning er 
ikke diskuteret. 

Pedersen (1972) diskuterer med baggrund i 60 
litteraturreferencer mulige virkningsmeka-
nismer samt påvisning af virkninger ved po-
tenserede substanser. Han fremlægger således 
teorier vedrørende 'materiens to faser', en så-
kaldt ponderaibel og en inponderabel fase. Fæ-
nomener som f.eks. smags- og farveoplevelser 
kan ikke udtrykkes eksakt og kan betegnes 
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som stoffer i en fase, hvor de har disse 
'uhåndgribelige egenskaber'. 

Resch & Gutmann (1987) samt Gutmann 
(1992) beskriver konceptet for supermolekulær 
organisation, hvor et materielt system reagerer 
som en enhed. Hvert molekyle tilpasser sig i 
forhold til andre molekyler, og integriteten i 
materialet opretholdes under forskellige 
betingelser. Sådanne effekter er foreslået at 
gælde for metaller, som ændrer egenskaber 
(f.eks. ledningsevne og redox-potentiale). 
Gutmann et al. (1989) forklarer således æn-
dringer i et metals egenskaber ved det pågæl-
dende stofs udvikling i retning af en højere 
grad af systemorganisation. For vand beskri-
ves 4 grupper af molekyleplaceringer som pla-
cerer sig hierakisk i forhold til hinanden i et 
komplekst mønster. Savage & Finney (1986) 
diskuterer en sådan strukturdannelse i vand i 
forbindelse med forsøg vedr. vandstrukturer. 
Dette mønster differentieres i mere og mere 
udstrakt grad på de højere hierakiske niveauer 
i takt med at den dynamiske struktur i vandet 
påvirkes (f.eks. i forbindelse med varme-kulde 
påvirkninger). Resch og Gutmann (1987) 
fremlægger og illustrerer eksempler på, hvor-
ledes sådanne systemer udvikles og tillige kan 
anvendes ved overførsel af information. Infor-
mation kan ikke overføres gennem enkelte 
molekyler eller konservative strukturer, men 
ved lovmæssige kodesystemer ('laws of codi-
fication') baseret på dynamikken i et tredi-
mentionalt oscillerende system. Tilsvarende 
forklares potenseringen som en strukturel in-
formation, der overføres fra en grundsubstans 
til bæremediet og styrkes for hvert dynamise-
ringstrin, materialet undergår. Grundstoffet 
fortyndes, men de højere hierakiske niveauer i 
bæremediets struktur differentieres i højere og 
højere grad samtidig med at de lavere ni-
veauer ensartes mere og mere. Jo højere poten-
seringsgrad, jo mere præcis information inde-
holdes således i lægemidlet. En sådan forkla-
ringsmodel indeholdes f.eks. også i den så-
kaldte 'imprint-teori' (Barnard & Stephenson, 
1967 & 1969). I følge denne teori dannes der 
under dynamiseringen stereo-specifikke iso-

taktiske vand-polymere som en reflektion på 
den lægemiddelspecifikke molekylestruktur. 
Manning & Vanrenen (1988) diskuterer videre 
det potenserede lægemiddels interaktion med 
den levende organisme og muligheden for at 
det præscist strukturerede vand overfører in-
formation til kroppens vandmolekuler. Wol-
fram (1984) beskriver organisationsstrukturer 
på et højere niveau (atomer, molekyler og cel-
ler) i modelsystemet cellulær automata, som er 
komplekst ordnede modeller frembragt gen-
nem en information via strukturer. Han næv-
ner snefnug og bløddyrsskaller som eksempler 
på den kollosale diversitet med hensyn til 
komplekse og gradvist hierakisk opbyggede 
systemer. Smith (1985 & 1987) gennemførte 
med udgangspunkt i en række tidligere arbej-
der, en serie elektromagnetiske målinger ved 
behandling af en række multiallergiske patien-
ter. Han viste ved anvendelse af potenserede 
såvel som neutraliserede fortyndinger af aller-
gener, en klinisk erkendbar reaktion ved tilste-
deværelse af specifikke elektromagnetiske 
bølger frembragt ved potensering, snarere end 
på selve allergenet. Det teoretiske fundament 
for gennemførelsen af dette eksperiment var et 
postulat, om at vandstrukturen i potenserede 
midler var under indflydelse af elektromag-
netiske svingninger. 

Ændringer i bæremediet vand efter potense-
ring er blevet påvist af flere forskergrupper, 
blandt andet ved måling af dielektricitetskon-
stanten, hvor man blandt en række glas med 
destilleret vand har kunnet identificere NaCl, 
som var potenseret til C27 og kviksølvklorid 
potenseret til D33 (Avogadros tal overskrides 
ved C12 eller D24). Flere forskere har ligeledes 
påvist ændringer i bæremedier efter potense-
ring ved hjælp af overfladespænding og andre 
rent fysisk-mekaniske mål (kilderne fremlagt 
og diskuteret af Rhigetti (1988); resultater af én 
af de senest gennemførte forsøgsrækker 
fremlagt af Bourkas (1995)). Op gennem tres-
serne blev der foretaget forsøg med kerne-
spindsrotation. Rhigetti (1988) udelukker dog 
ikke muligheden for artefakter ved flere af 
disse forsøg. Nogle af disse forsøg med NMR-
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spektroskopi er endvidere foretaget på midler, 
der endnu skulle indeholde fysisk stof (f.eks. 
D12). 

4.4 PÅVISNING AF EFFEKT AF POTENSE-
REDE STOFFER 

Det er meget vel muligt, at tingene virker hos Ben-
veniste, men det er så en personlig oplevelse og ikke 
en videnskabelig iagttagelse. For videnskab handler 
om, hvad man kan blive enig om af beskrivelser. Vi-
denskab er viden, der er fælles. Derfor kan det godt 
være, at homøopati virker, men hvis man ikke kan 
beskrive, hvorledes man gør, er det ikke videnska-
beligviden. 

Nørretranders (1995) 

Potenseringen har i høj grad medvirket til 
mange naturvidenskabelige terapeuter og for-
skeres store skepsis over for behandlingsmeto-
den. Man behandler ofte med lægemidler, der 
fysisk set ikke forventes at indeholde et eneste 
molekyle af den oprindelige grundsubstans. 
Gennem kontrollerede afprøvninger efter en 
naturvidenskabelig model har man dog i flere 
tilfælde eftervist en påvisbar og reproducerbar 
virkning af potenserede præparater. I et tilsva-
rende stort antal tilfælde har man dog ikke 
kunnet påvise nogen effekt. Spørgsmålet er, 
om blot én undersøgelse, som opfylder de 
gængse krav til studiedesign og afprøvnings-
metodik, er tilstrækkelig til at fastslå, at poten-
serede præparater /ran have en virkning. 

Et væsentligt forhold at inddrage i diskussio-
nen om homøopatiske lægemidlers effekt af-
prøvet i naturvidenskabelig forstand er kon-
flikten mellem homøopatiens og naturviden-
skabens sygdoms- og sundhedsopfattelse. 
Coulter (1986) fremhæver vigtigheden af at 
diskutere gyldigheden af den kliniske af-
prøvning i en homøopatisk sammenhæng, li-
gesom det er vigtigt at forholde sig kritisk til 
metoden som den ultimative bevisførelse også 
i naturvidenskabelige sammenhænge. Der er 
mange punkter i metoden, som er relevante at 
diskutere, såsom at der f.eks. ikke altid er en 
fastsat standard for, hvornår et givet præparat 
kan betragtes som 'effektivt' (Beechinor, 1993). 

Lokken et al. (1995) fandt i et forsøg med 
smertelindrende behandling efter ekstraktion 
af visdomstænder en bemærkelsesværdig po-
sitiv virkning af placebobehandling. Der var 
stort set ingen forskel mellem gruppen af pa-
tienter behandlet med homøopatiske midler 
og placebobehandling, men begge grupper 
vurderedes at have haft et langt lettere postki-
rurgisk forløb end normalt observeret. Dette 
må nødvendigvis forklares ved placeboeffekt. 

Davenas et al. (1988) publicerede i tidsskriftet 
'Nature' resultater af blindeksperimenter, hvor 
anti-IgE antistoffer påvirkede humane poly-
morfnukleare basofile blodceller ned til poten-
seringsgraderne 1 x 10120. Ved senere reprodu-
ceringsforsøg lykkedes det ikke et eksternt 
sammensat forskerteam (heriblandt en illusi-
onist udpeget af 'Nature') at eftervise resulta-
terne, og forsøgene fik megen omtale, blandt 
andet p.gr.a. de kontroversielle og diverge-
rende konklusioner samt de betingelser, som 
efterprøvningsforsøgene var gennemført un-
der (Nørretranders, 1995). 

Reilly et al. (1994) viste giennem tre på hinan-
den følgende forsøg (hvoraf et er beskrevet i 
Reilly et al., 1986), og efterfølgende metaana-
lyse af resultaterne vedr. applikation af homø-
opatisk immunoterapi mod allergisk reaktion 
over for 28 allergipatienters hovedallergén, at 
bevis for virkning af potenserede stoffer må 
anses for at være reproducerbar. Forsknings-
holdet stillede spørgsmålstegn ved, om repro-
ducerbarheden beviser en virkning af homøo-
patisk potenserede lægemidler eller snarere 
beviser en evne hos den kontrollerede kliniske 
afprøvning til at vise falsk-positive resultater. 

Linde et al. (1994) foretog et kritisk review 
samt en metaanalyse af 135 studier gennem-
ført i én knap 40-årig periode (fra 1955), som 
omhandlede påvisning af virkning af såkaldt 
serie agiterede fortyndinger (SAD; synonymt 
med potenserede stoffer). Samtlige artiklers 
resultater .blev vurderet af reviewgruppen ved 
at udregne et 'beskyttelsesindex'. I gennemsnit 
viste SADs sig at have en beskyttende virk-
ning frem for kontrolsubstanser med en odds 
ratio på 19.7 (95%CI 6.2-33.2). Dette udelukker 
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naturligvis ikke, at der i nogle af studierne 
ikke var vist effekt af potenserede lægemidler. 
Forfatterne fremhævede endvidere vanskelig-
hederne ved at fremskaffe information om re-
levante studier, idet de fleste studier af poten-
serede stoffer ikke var tilgængelige via inter-
nationale registre som MEDLINE, EXPERTA 
MEDICA, TOXLINE og Science Citation In-
dex. 

Theenhaus et al. (1993) gennemførte et forsøg 
med potenseret såvel som 'neutral' kviksølv-
fosfat. De afprøvede potenser henholdsvis for-
tyndinger blev appliceret på tre subcellulære 
rotteleversubstrater og effekten med hensyn til 
mitochondrial cytochrom c-Oxidase, peroxi-
somal Uratoxidase og lysosomal N-Acetyl-
beta-D-Glucosaminidase blev målt. Der vistes 
betydelige forskelle m.h.t. effekt af de forskel-
lige potens-trin. Denne forskel tydede ikke på 
en entydig lineær sammenhæng mellem po-
tenseringsgrad og virkning. 

Harisch & Kretschmer (1990 & 1992) gennem-
førte en lang række forsøg på rotter med po-
tenserede stoffer. De viste sig ikke alene at 
have en signifikant virkning i forhold til pla-
cebobehandling. Der var tillige en betydelig 
variation mellem de forskellige potenserings-
trin. Denne indflydelse fra de forskellige po-
tenseringstrin kunne beskrives som en non-li-
neær sammenhæng mellem potenseringstrin 
og respons. Forfatterne foreslår selv, at denne 
nonliniearitet må influere behandlingsresulta-
ter med forskellige potenser af homøopatiske 
lægemidler. Vurdering af anvendte potenstrin 

i en given behandling bør derfor gennemføres 
mere systematisk. Cazin et al. (1987) gennem-
førte tilsvarende et forsøg på rotter med ind-
givelse af homøopatisk potenseret Arsenicum 
album i forskellige potenstrin. I dette forsøg 
vistes en lineær sammenhæng mellem poten-
seringsgrad og virkning målt som ekskreti-
onsgrad af et i forvejen indgivet arsenikpræ-
parat opblandet i arabisk gummisaft. 

Pedersen (1972) diskuterer med baggrund i 60 
litteraturreferencer muligheder for at påvise 
en effekt af potenseringen. Af de diskuterede 
referencer anser han kun 6 for at indeholde til-
strækkeligt talmateriale til at give en udtøm-
mende statistisk vurdering. Undersøgelserne 
og vurderingen leder til en konklusion, at en 
signifikant biologisk effekt af potenserede læ-
gemidler kan eftervises, samt at forskellige po-
tenser kan udøve forskelligartede biologiske 
virkninger. 

Den schweiziske homøopat Rhigetti (1988) 
gennemgik med baggrund i cirka 350 littera-
turreferencer - heraf en væsentlig del fransk-
sprogede - en række forsøg til klarlæggelse af 
den homøopatiske potenserings virkning. I 
værket gives relativt detaljerede fremlæggel-
ser af en lang række undersøgelser af forskel-
lig karakter. Kvaliteten af de enkelte undersø-
gelser diskuteres ikke indgående, men gen-
nem de detaljerede gennemgange af enkeltfor-
søg gives dog et indtryk af en acceptabel kvali-
tet hvad angår forsøgsgruppernes størrelse, 
forsøgsdesign og tyngde af konklusioner på 
grundlag af de enkelte undersøgelser. 
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5 Traditioner for anvendelse af potenserede lægemidler 

Traditionen for homøopatisk behandling og 
anvendelse af potenserede lægemidler i vete-
rinær praksis er meget forskellig i de europæi-
ske lande. Således taler man blandt andet om 
'klassisk homøopati' (der er baseret på simile-
princippet, en meget individuel sygdomsbe-
handling og som regel anvendelse af ét læ-
gemiddel) og 'videnskabelig-kritisk homøopa-
ti', der i højere grad - som navnet antyder - er 
baseret på en naturvidenskabelige tradition 
med hensyn til bestemmelse af 'sygdomsårsa-
ger'(Bar, 1995). 

Andre har søgt at nå frem til en indgående for-
ståelse af homøopatien og de homøopatiske 
lægemidler gennem dybdegående analytiske 
beskrivelser af enkeltmidler som f.eks. Masi-
Elizalde (Preis, 1993) eller ved beskrivelser af 
relationer mellem forskellige lægemidler 
(Andresen 1994 & 1995; Kollitsch, 1989). 

Blom (1993) angiver, at kun i 23% af de dan-
ske, økologiske besætninger, som anvendte 
homøopatiske behandlinger, blev opslagsvær-
ker i form af homøopatiske repertorier og Ma-
teria Medica anvendt ved diagnostik og be-
handling (anvendelsen af disse beskrives i af-
snittene 6.1, 6.2 og 6.3). Resten behandlede ef-
ter gode råd eller egne og andres erfaringer fra 
tidligere tilfælde. Der eksisterer mange diver-
gerende opfattelser af homøopatiens princip-
per og anvendelsesområder, og disse forskel-
lige traditioner og opfattelser fører ofte til 
ufrugtbare konflikter. Ikke desto mindre må 
man dog konstatere, at terapiformen er i en 
stadig dynamisk udvikling og tilsyneladende 
fortsat vil være genstand for vurdering, be-
skrivelse og videntilpasning i forhold til en 
række human- og veterinærmedicinske syg-
domsforståelsesmodeller. 

I det følgende vil kort blive gennemgået en 
række anvendelsesmuligheder af potenserede 
midler, hvoraf en del ikke baseres direkte på 

de egentlige homøopatiske behandlingsprin-
cipper. 

5.1 ISOPATI 
Isopatien må betragtes som en behandlings-
form med nært slægtsskab til homøopatien. 
De lægemidler, der anvendes ved isopatisk 
behandling, benævnes nosoder og består af 
potenseret sygdomsmateriale, f.eks. stafylo-
kokker eller patientens eget slim, bakterier 
dyrket fra den pågældende patient o.l. Glas 
(1978) refererer til en række mere eller mindre 
velbeskrevne behandlingstilfælde med noso-
der, f.eks. ringorm, viruspneumoni og bronki-
tis hos kalve. Føromtalte undersøgelser gen-
nemført af Meaney (1990 & 1995) beskrev 
nogle forsøg med behandling af mastitis ved 
hjælp af nosoder fra mastitis-patogenerne S. 
aureus, S. albus, S. epidermidis, S. agalactia, S. 
dysgalactiae, S. uberis, A. pyogenes, E. coli & My-
cobacterium bovis. Sådanne behandlingsforløb 
må også betegnes som isopatiske. 

5.2 ANTROPOSOFISK MEDICIN 
Antroposofien blev grundlagt og beskrevet af 
Rudolf Steiner (1861-1925). Han udarbejdede 
blandt andét teorier vedrørende pædagogik 
og jordbrug (det bio-dynamiske jordbrug), og 
fremlagde også gennem foredrag og taler en 
række betragtninger vedr. sundhed og syg-
dom og den menneskelige organismes op-
bygning (Steiner, 1988; Steiner & Wegman, 
1979). Gennem hele sit liv og sin tænkning 
søgte han at forene den ydre, naturvidenska-
belige erfaring med den indre, åndsvidenska-
belige erfaring. Steiner koncentrerede sig især 
om at beskrive det sunde individ (Glockler et 
al., 1991): det antroposofiske menneskebillede. 
Den antroposofiske betragtning af individet 
omfatter blandt andet menneskets forskellige 
legemer ('jeg-funktionen', det æteriske legeme, 
astrallegemet og det fysiske legeme) og be-
tragtninger over den tre-delte organisme: 
'Nerve/sind organismen', 'åndedrætsorganis-
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men' og 'stofskifteorganismen. Disse indde-
linger har en central betydning for, hvor 'syg-
dom' lokaliseres, hvordan den karakteriseres, 
og hvilken betydning den har for individet. Et 
centralt element i Rudolf Steiners tænkning er 
organismens rytmiske udtryk i forhold til sig 
selv og omverdenen (åndedrag, hjerte, stof-
skifte, døgnrytme, årstidernes skiften o.s.v.). 

I Rudolf Steiners lægevidenskabelige betragt-
ninger har samspillet mellem mikrokosmos og 
makrokosmos en central betydning. Således 
betragtes mange sygdomsprocesser i individ-
det som en afspejling af ubalancer i omverde-
nen, og velafbalancerede processer i omgivel-
serne vil kunne hjælpe organismen frem til en 
genopretning af balancen. De antroposofiske 
lægemidler er også potenserede efter en pro-
cedure, der er meget lig den homøopatiske 
men ofte er mere 'blid' (bevægelse i f.eks. 8-
tals figurer frem for bankning). Grundlaget for 
valg af lægemidler er - som det fremgår af 
ovenstående - forskelligt for den homøopati-
ske hhv. den antroposofiske terapiform. Inden 
for den antroposofiske tradition er det i langt 
højere grad almindeligt at blande mange for-
skellige remedier og tildele lavpotente læge-
midler. Mange antroposofiske terapeuter an-
ser lave potenser for at være blidere og derfor 
foretrukne ved behandling. 

5.3 ANTIHOMOTOKSIKOLOGI 
Den såkaldte 'antihomotoxiske behandling' 
(Reckeweg, 1991) udviklet og beskrevet som 
en selvstændig terapiform med et nært slægt-
skab til homøopatien. Den tager delvist ud-
gangspunkt i homøopatien, som den er be-
skrevet af Hahnemann, men benytter sig også 
af isopatiske præparater, forskellige syrer (bl.a. 
fra citronsyrecyklus), potenserede vitaminer 
og vævsbestanddele samt forskellige biologisk 
aktive stoffer (katalysatorer, forskellige 
enzymer) (John, 1991). Terapiformen tager 
først og fremmest udgangspunkt i forskellige 
stoffers giftvirkninger i organismen og skelner 
således mellem faser som 'reaktionsfasen', 
'deposi-tionsfasen' og 'imprægneringsfasen'. 

Lægemidlerne er kombinerede af mange for-
skellige potenserede og ikke-potenserede stof-
fer og vælges med baggrund i en vurdering af 
hvilken fase, patienten befinder sig i, og for-
giftningens art og omfang. 

5.4 UNIZISMUS, PLURALISMUS OG COM-
PLEXISMUS 

Der findes forskellige traditioner for om man 
tilstræber at vælge ét relevant middel at be-
handle med ('unizismus'; King & Rostek, 
1994), eller man vælger at blande flere forskel-
lige homøopatiske lægemidler ('pluralismus' 
og 'komplexismus'; King & Rostek, 1994). 

5.5 FOREBYGGELSE VED HJÆLP AF PO-
TENSEREDE LÆGEMIDLER 

Day (1986) gennemførte et forsøg med to 
grupper å 41 køer, hvoraf den ene blev profy-
laktisk behandlet med en mastitisnosode gen-
nem drikkevandet. I den behandlede gruppe 
opstod der i forsøgsperioden 1 mastitistil-
fælde, hvorimod der i kontrolgruppen opstod 
19 tilfælde. Day (1986) fremhæver ligeledes i 
det pågældende studium, at tankcelletallet hos 
den behandlede gruppe var lavere gennem en 
et-års periode. Han understreger, at det på-
gældende forsøg er gennemført under de for-
hold, en almindelig veterinær praksis kan 
overkomme, men tendensen i resultaterne for-
tjener et mere stringent studium. 

Sommer (1994) beskrev tilsvarende forebyg-
gelse af en række postparturielle lidelser hos 
kvæg, hvor der var en meget signifikant for-
skel mellem behandlede grupper og en kon-
trolgruppe. Dog viste nogle af forsøgene ikke 
nogen virkning af forebyggelsesindsatsen, 
hvilket diskuteres. Nødvendigheden af at an-
vende mere eksakte beskrivelser af den aktu-
elle tilstand (ikke blot 'fostertab og forhøjet 
temperatur') fremhæves. Doseringshyppighe-
den (2 gange dagligt) af middelhøje potenser 
(C30) nævnes også som mulig årsag til mang-
lende effekt af et delforsøg. Han angav at ba-
sere sit valg af midler på forventede sympto-
mer i forbindelse med de pågældende syg-
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domskomplekser. De anvendte lægemidler 
var to forskellige komplexpræparater. Der var 
i de omtalte studier kim redegjort for eksklu-
sions- og inklusionskriterier i meget ringe om-
fang. 

Stopes & Wéodward (1988) har beskrevet 12 
malkekvægbesætninger hvor profylaktisk an-
vendelse af miastitisnosoder blev gennemført. 
De indsamlede resultater fra dette studium 
indikerer en positiv virkning af nosode-an-
vendelsen. Manglende registreringer og fra-
vær af klare kriterier for 'succes' og 'forbedring 
af sundhedstilstanden' skabte dog ikke 
grundlag for en konklusion. 

Both (1987 & 1989) beskriver forebyggelses-
strategier med hensyn til anøstri og Metritis-
Mastitis-Agalakti (MMA-komplekset) i svine-
besætninger ved hjælp af kombinationer af po-
tenserede midler. Hvad angår anøstri, blev 217 
polte, som ikke havde vist brunst indtil en al-
der af 8 måneder, samt 35 søer med anøstrus-

problemer behandlet. Derudover blev 525 før-
stelægssøer samt 421 ældre søer tildelt poten-
serede præparater med henblik på forebyg-
gelse. Ved indgivelse af potenserede midler til 
forebyggelse af anøstri viste de behandlede 
grupper en højere konceptionsrate samt en 
kortere (2 dage) tomperiode. Hvad angår 
forebyggelse af MMA-komplekset, omfattede 
forsøget 9859 faringer i 65 besætninger. For-
skellige kombinationer af homøopatiske læ-
gemidler blev anvendt i 7 forskellige forsøgs-
opstillinger. I 19 af 22 besætninger indvirkede 
den forebyggende behandling endvidere po-
sitivt på forekomsten af diarré hos smågrise. I 
8 forsøgsbesætninger gav behandlingerne, 
som skulle forebygge udbrud af MMA-kom-
plekset, ikke den ønskede virkning, hvilket 
bl.a. henførtes til dårlige hygiejneforhold. 

Der er endvidere beskrevet strategier til fore-
byggelse af f.eks. hundesyge (Day, 1984), død-
fødsler hos smågrise (Day, 1984) og endome-
tritis hos køer (Sommer & Erbe, 1989). 
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6 Valg af det homøopatiske lægemiddel 

6.1 ANAMNESE OG VURDERING AF PA-
TIENTENS SYMPTOMER 

I praksis beskriver man det syge individs til-
stand med særlig fokus på fremtrædende og 
karakteristiske symptomer. Symptombeskri-
velsen omfatter almen- og lokalsymptomer, 
konstitutionelle kendetegn, modaliteter (for-
hold som forbedrer eller forværrer et bestemt 
symptom; f.eks. 'smerten er værre i kulde') 
samt ætiologiske faktorer (omstændigheder i 
forbindelse med fremkomsten af markante 
symptomer, f.eks. miljøskift, kælvning eller 
klimatiske ændringer). 

Den teleologiske tolkning af sygdomsbegrebet 
og antagelsen af en livskrafts tilstedeværelse 
vil med stor sandsynlighed gribe ind i den læ-
gelige handling. Søger man at helbrede et sygt 
individ, vil man fokusere på dette individs 
egne karakteristiske symptomer. Man vil gen-
nem behandlingen søge at understøtte indivi-
dets egne reaktioner og livskraft, hvilket er i 
umiddelbart overensstemmelse med gennem-
førelsen af en individuel behandling, hvor læ-
gemidlet vælges på baggrund af patientens 
symptombillede. Man fokuserer således i 
mindre grad på selve sygdommen og ser såle-
des også bort fra muligheden af at 'beherske 
en sygdom'. 

6.2 ANVENDELSE AF REPERTORIUM 
Symptomer og specielle kendetegn slås op i et 
såkaldt homøopatisk repertorium. Et reperto-
rium er et opslagsværk, som systematisk op-
remser symptomer og for hvert af disse symp-
tomer giver en liste over lægemidler, i hvis 
lægemiddelbillede netop dette symptom ind-
går. Kent udarbejdede et af de ældste og mest 
banebrydende, systematiske répertorier som 
stadig anvendes over det meste af verden 
(Kent, 1989). Der findes en lang række réper-
torier på markedet i dag i form af opslagsvær-
ker og software med mulighed for implemen-
tering af ekspertsystemer. Ved hjælp af com-

puterbaserede repertorier med ekspertsyste-
mer gives i højere grad mulighed for, at rela-
tivt ubeskrevne homøopatiske midler inddra-
ges i vurderingen frem for f.eks. polykresterne 
(en række særdeles velbeskrevne og hyppigt 
anvendte homøopatiske midler). Et af de sene-
ste repertorier kom på markedet i 1993 
(Schroyens, 1993), og anden udgave udgives 
efteråret 1996. Visse repertorier er meget kon-
centrerede om f.eks. psykiske tilstande, søvn, 
smertefornemmelse o.s.v. (Gallawardin, 1991; 
Klunker, 1990). Et internationalt samarbejde 
med udarbejdelsen af et veterinært reperto-
rium, som er mere omfattende end de eksiste-
rende (f.eks. MacLeod, 1983) til veterinær brug 
påbegyndtes for et par år siden. Man benytter 
sig i nogle tilfælde også af alternative diagno-
stiske metoder som f.eks. vurdering af reakti-
oner på kutane smertepunkter kendt fra aku-
punkturen (Kothbauer, 1959). 

Efter at have indkredset relevante lægemidler 
ved hjælp af repertoriet, udvælges ved hjælp 
af Materia Medica (omtales i følgende afsnit) 
dét, hvis lægemiddelbillede stemmer bedst 
overens med patientens aktuelle symptombil-
lede. 

6.3 MATERIA MEDICA OG LÆGEMID-
DELBILLEDET 

I den såkaldte homøopatiske Materia Medica 
beskrives de enkelte lægemiddelbilleder ud-
førligt. Ud over beskrivelsen af botaniske eller 
kemiske detaljer, generelle forhold, modalite-
ter og lokalsymptomer, som er systematisk 
inddelt efter lokalisation (ører, næse, ben, ho-
ved o.s.v.), angives også en række homøopati-
ske midler, som har ligheder og komplemen-
tære egenskaber til det omtalte middel, eller 
som vil kunne spolere (antidotte) virkningen 
af det omtalte middel. 

I den homøopatiske Materia Medica findes til-
gængelig viden for hvert af de gennemgåede 
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midler. Det er uundværligt at evaluere tera-
peutens valg af lægemiddel ud fra repertoriet 
ved at foretage krydsopslag i Materia Medica. 

6.4 VALG AF POTENS 
Der er mange traditioner for valg og anven-
delse af forskellige potenstrin. Generelt angi-
ves følgende forhold at være væsentlige krite-
rier for valg af potens: 

1) Den syges tilstand: jo mere kronisk og dyb-
degående, en given tilstand er, jo højere potens 
tilrådes sædvanligvis. Ved akutte, lokalt orien-
teret og forholdsvis 'overfladiske' tilstande til-
rådes sædvanligvis tildeling af et lægemiddel 
af lavere potens og evt. hyppigere indgivelser. 
Ved kroniske, dybdegående tilstande indgives 
således ofte en relativt høj potens (C30-C200 / 
D30-D200 eller højere), hvor man ved akutte 
og mere 'overfladiske' tilstande anvender la-
vere potenser og indgiver dem flere gange 
(C6, C12 / D6, D12). 

2) Den dynamiske udvikling af tilstanden. Så-
fremt et forløb udvikler sig med voldsom hast, 
indikerer det tildeling af et forholdsvis højpo-
tent middel, som vil være i stand til at influere 
en så dynamisk tilstand. 

3) Patientens livskraft. En patient kan være så 
svækket, at vedkommende slet ikke er i stand 

til at respondere på behandling. Behandling af 
stærkt svækkede patienter bør gennemføres 
yderst skånsomt og med meget lavpotente 
midler og evt. hyppigere indgivelse. 

6.5 APPLIKATIONSHYPPIGHED 
Traditionerne vedr. hyppighed af indgivelse af 
det homøopatiske lægemiddel er ligeledes for-
skellige og til en vis grad tilpasset den enkeltes 
erfaring. 

Høje potenser gives som regel med længere 
intervaller. Ofte gives kun én dosis, hvorefter 
man ser tiden an en måned. Lavere potenser 
gives som regel hyppigere. 

Det er en generel grundregel, at tildelingen af 
det homøopatiske lægemiddel stoppes, når de 
første tegn på virkning viser sig. Dette gør 
man ud fra en betragtning af, at det er orga-
nismen selv, der skal identificere en ubalan-
cetilstand og terapeuten giver blot 'signalet' til 
dette via det homøopatiske middel. Når or-
ganismen således viser tegn på, at den har 
modtaget disse signaler, bør man lade orga-
nismen arbejde videre indtil udviklingen i pa-
tientens tilstand tydeligt stagnerer eller for-
værres. I så fald skal situationen tages op til 
revurdering med henblik på gentagen eller 
ændret behandling (tildeling af et andet ho-
møopatisk lægemiddel). 
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7 Veterinær homøopati 

7.1 VETERINÆRHOMØOPATIENS HISTO-
RIE 

Hahhemann diskuterede mulighederne for an-
vendelse af homøopati i veterinær praksis i et 
ikke-publiceret manuskript: 'Homoopatische 
Heilkunde der Haustiere' (Bentz, 1956; Wolff, 
1977). De første beskrivelser af veterinær an-
vendelse af homøopati blev publiceret 1829 
(Grieser, 1974). Den tyske dyrlæge Lux intro-
ducerede anvendelsen af potenserede læge-
midler ved behandling af dyr ud fra isopatiske 
behandlingsprincipper (Stanek, 1982). Et om-
fattende lærebogsmateriale i veterinær homø-
opati blev publiceret gennem årene 1830-1850 
(Giese & Gellert, 1995). Denne litteratur kon-
centrerede sig især om behandling af heste, 
kvæg og svin. Da det senere blev almindeligt 
at holde hobbydyr og interessere sig for dem 
og deres helbred, udvikledes også denne gren 
af veterinær homøopatien. 

I Danmark har traditionen for veterinær ho-
møopati været særdeles lille. Der eksisterer 
dog enkelte danske oversættelser og beskri-
velser af homøopatiske behandlinger inden for 
veterinærmedicinen helt tilbage fra 1855 
(Brock & Nielsen, 1986b). I begyndelsen af 
1980'erne introduceredes veterinærhomøopa-
tiske behandlinger til KVL af en gruppe stude-
rende i forbindelse med en rapportstudie-
kreds. Dette arbejde resulterede blandt andet i 
den danske lærebog 'Veterinær Homøopati' 
(Brock & Nielsen, 1985 & 1986a). 

7.2 DET VETERINÆRHOMØOPATISKE 
LÆGEMIDDELBILLEDE 

Hos dyr kan kun objektive symptomer med-
inddrages i vurderingen af patientens tilstand 
(Hamalcik, 1984). Coulter (1980) betragter an-
vendelsen af homøopati i veterinærmedicinen 
som særlig interessant fordi den psykosomati-
ske faktor ved behandlingen stort set må be-
tragtes som udelukket. 

Dyrets fornemmelser og følelser af angst, 
smerte, fortvivlelse, glæde, frustration o.s.v. la-
der sig karakterisere gennem iagttageren, og 
er derfor afhængig af dennes evne til at op-
fange og tolke signaler om disse tilstande samt 
vedkommendes kendskab til de enkelte dyre-
arters normale reaktionsmønstre og dermed 
også evne til at indkredse det 
karakteristiske ved det enkelte 
lede. 

¿sædvanlige og 
lægemiddelbil-

r kun gennem-I veterinærhomøopatien er dei 
ført få egentlige prøvninger, som vi kender det 
i humanhomøopatien. Schiitte (1994) gennem-
førte prøvninger uden at kunne beskrive an-
vendelige retningslinier for applikation af de 
pågældende lægemidler i veterinær praksis. 
Tilgængelige beskrivelser af lægemidlers ind-
flydelse på de enkelte dyrearter antager mere 
karakter af toksikologiske undersøgelser, 
netop fordi individets fornemmelser af smerte, 
ubehag, angst o.s.v. kun kan iagttages, men 
ikke beskrives af individet selv. 

Der findes tilgængelige veterinære lægemid-
delbeskrivelser i en række veterinærhomøo-
patiske lærebøger (f.eks. Day, 1994 & 1995; 
MacLeod, 1981; Otto, 1982; Wolter, 1981). En-
kelte midlers anvendelsesområder i veterinær 
praksis er beskrevet i artikler, som søger at 
samle tilgængelig litteratur vedr. det enkelte 
middel (f.eks. Andresen & Millesmann, 1995; 
Andresen, 1995; Saxton, 1993) eller gennem 
case-studier (Rakow, 1992). En revideret vete-
rinær Materia Medica, som samler op-
lysninger vedr. veterinær anvendelse af de 
enkelte homøopatiske lægemidler er under 
udarbejdelse med deltagelse af talrige for-
fattere (Coode, 1992). Et sådan værk er 
planlagt at indeholde de enkelte lægemidlers 
anvendelse i forhold til hver enkelt dyreart. 
Tager man konsekvensen af simile-princippet 
(at et lægemiddel som hos et rask individ kan 
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fremkalde symptomer, som det er i stand til at 
kurere hos syge individer) i veterinær praksis, 
bør behandlingen af det enkelte dyr også rette 
sig efter det enkelte lægemiddels indflydelse 
på netop denne dyreart og -race. Det er vel-
kendt, at giftige stoffer har vidt forskellig 
virkning på f.eks. hest og kat. Homøopatiske 
lægemidler baseret på de pågældende gifte 
skal som lægemidler derfor også anvendes 
forskelligt på hest og kat. 

Derudover redegøres der i litteraturen for en 
række begrænsninger for anvendelse af vete-
rinær homøopati. Følgende forhold angives at 
være relevante for vurdering og valg af be-
handlingsform: 

1. Meget svækkede patienter, hvis livskraft er 
så lille, at de har vanskeligheder ved at rea-
gere på en behandling, er vanskelige at be-
handle (Bär, 1995; Rakow, 1992; Gebhardt, 
1977). 

2. Visse mekaniske / kirurgiske lidelser 
(f.eks. fremmedlegeme, ventrikeltorsion) 
(Bär, 1995; Rakow, 1992), overdreven ind-
tagelse af giftige stoffer og svære, irrever-
sible organiske skader (f.eks. ødelagt ner-
vevæv) er ligeledes vanskelige eller umu-
lige at behandle (Gebhardt, 1977). 

3. Et sygdomsudbruds gennemskuelighed 
kombineret med ejerens erfaring m.h.t. at 
observere og beskrive, samt terapeutens 
erfaring med hensyn til at behandle homø-
opatisk (Bär, 1992 & 1995; Rakow, 1992) 

4. Sygdomstilfælde hos dyr, som lever under 
dårlige produktionsforhold og livsbetin-
gelser (Bär 1995). Sådanne tilfælde kan 
muligvis afhjælpes gennem anvendelse af 
potenserede præparater (palliativ effekt), 
uden at der er tale om en egentlig helbre-
delse. 

7.3 EN FLOK - ET INDIVID 
I mange produktionsdyrssystemer vil det 
være urealistisk udelukkende at gennemføre 
individuelle enkeltdyrsbehandlinger. I til-
fælde, hvor de samme symptomer tilsynela-

dende kendetegner sygdomstilstanden for 
hele flokke af dyr inden for samme besætning, 
vil det i mange tilfælde være muligt og for-
svarligt at betragte denne flok som 'ét individ' 
(Andresen, 1991 & 1992; Day, 1992; Greiff, 
1984). Dette åbner mulighed for behandlings-
forløb i produktionsdyrsbesætninger med 
epidemiske sygdomsforløb. Det er dog stadig 
ubetinget vigtigt at vurdere det enkelte til-
fælde af sygdomsudbrud og vælge lægemid-
del med udgangspunkt i den iagttagede situa-
tion, hvilket blandt andet illustreres af Cour-
mont (1994). 

7.4 KRAV TIL PRODUKTIONSSYSTEMER 
Gennem en homøopatisk behandling søger 
man som diskuteret i det ovenstående at sti-
mulere det enkelte individ til at genfinde en 
'balance', som giver det pågældende individ 
den højest mulige grad af frihed inden for 
givne rammer. En del af vore intensive pro-
duktionssystemer kan ikke umiddelbart siges 
at rumme muligheder for at oprette eller gen-
oprette et individs balance. I produktions-
dyrsbesætninger vil det ofte være nødvendigt 
at evaluere besætningens situation og sund-
hedstilstand med henblik på at sikre deres 
muligheder for at helbredelsen bliver perma-
nent. Derfor diskuteres det også i mange sam-
menhænge i direkte forbindelse med beskri-
velse af behandling, hvilke forhold der bør ret-
tes i dyrenes omgivelser (Day, 1994; Greiff, 
1992). 

Nogle studier indikerer til trods herfor, at man 
ved hjælp af homøopatiske lægemidler dog 
også vil være i stand til at afhjælpe sygdoms-
problemer i meget intensive produktionssy-
stemer (Booth, 1987; Booth, 1989; Roost, 1995). 

En eventuelt påkrævet forbedring af dyrenes 
forhold må, udover at være sygdomsforebyg-
gende, i sig selv også betragtes som en absolut 
forudsætning for succesfulde helbredelsesfor-
løb. Ved behandlinger, der f.eks. består af gen-
tagne applikationer af homøopatiske lægemid-
ler, eller ved de beskrevne forebyggende be-
handlinger (der også gennemførtes i produk-
tionssystemer), kan det diskuteres, Om de be-
handlede individer bringes 'i balance', eller om 
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det homøopatiske lægemiddel blot medvirker rier for vurdering af patient eller behandlings-
til at fjerne symptomerne. Det bør i sådanne forløb ('bedring', 'rask') og en diskussion af 
tilfælde overvejes, om det kan betragtes som differentialdiagnoser - en diskussion som en 
forsvarligt eller anbefalelsesværdigt blot at homøopat utvivlsomt vil skulle tage op i langt 
udskifte 'kemisk medicin' med potenseret de fleste behandlingstilfælde. 
medicin. I givet fald vil der egentlig blot være 
tale om en konventionel anvendelse af en 'an- 7.6 HOMØOPATISK BEHANDLING AF 
den type medicin' uden nogen egentlig æn- BOVINE MASTITISTILFÆLDE 
dring af det grundlæggende syn på sund- Homøopatisk behandling af akutte mastitistil-
hedsbegrebet og sygdomsbehandling, som fælde må i høj grad betragtes som individuelle 
netop er en fundamental del af veterinærho- behandlingstilfælde. Der er i malkekvægbe-
møopatien. Respekteres de homøopatiske sætningen muligheder for omfattende obser-
principper imidlertid, således at man tiistræ- vationer af det enkelte dyr, idet hver ko sæd-
ber at fjerne forhold i omgivelserne, som vil vanligvis bliver håndteret méget under to 
kunne forhindre det enkelte individ i at opnå daglige malkninger, jævnlige klovbeskærin-
en tilstand af balance, vil homøopatiske be- ger, flytninger, og driftslederen kommer tæt 
handlingsforløb i bedste fald kunne medvirke på koen under fodring og i forbindelse med 
til en reel forbedring af sundhedstilstanden i f.eks. brunstovervågning. Disse observationer 
nogle husdyrsproduktionssystemer. kan forventes at indeholde såvel oplysninger 

om koens reaktioner, koens konstitutionelle 
7.5 BESKRIVELSER AF HOMØOPATISKE karakteristika og forhistorie samt lokale for-

BEHANDLINGER I VETERINÆR andringer af akut karakter. Hvert sygdomstil-
PRAKSIS fælde vil således med rimelighed kunne for-

I en række europæiske veterinære fagtidsskrif- ventes at være velbeskrevet. Det vil ofte kim 
ter, samt homøopatiske / veterinærhomøopa- være et enkelt dyr i besætningen, der er affice-
tiske tidsskrifter findes der talrige beskrivelser ret, hvorfor koncentrationen om dette tilfælde 
af homøopatiske behandlingsforløb og mindre vil være stor, og man skal ikke tage stilling til 
forsøg. For en meget stor del af disse beskri- symptomkomplekser, som er forskellige mel-
velser gælder det, at de er baseret på behand- lem individer, som når man f.eks. instituerer 
lings-cases og gives som sådanne videre fra én en behandling på flokniveau. Mastitis er end-
praktiserende dyrlæge til kolleger, til infor- videre et reelt problem i mange besætninger, 
mation og diskussion. Visse behandlinger be-
skrives forholdsvis traditionelt, idet de er Der vil derfor kunne forventes en del tilfælde 
iværksat i forbindelse med konstatering af en op i den enkelte besætning gennem en vinter, 
bestemt lidelse (i traditionel forstand) som Det er som følge heraf endvidere et sygdoms-
f.eks. beskrevet af Andrésen (1994), Vanthu- kompleks, som alle driftsledere og dyrlæger 
yne (1988) og Kohlrausch (1995) samt i en har stor erfaring med at vurdere og behandle, 
række veterinærhomøopatiske lærebøger. Be-
handlinger kan også iværksættes som konsti- Ved mastitisbehandling gennemførte Merck et 
tutionel behandling af et enkeltdyr på bag- al. (1989) et behandlingsforsøg, som beskrev 
grund af en række oplysninger om dyret og 100 mastitistilfælde, hvoraf halvdelen blev ho-
dettes sygdomshistorie (Pitcairn, 1989; Vi- møopatisk behandlet med et eller flere indivi-
mond, 1992). En lang række af de tilgængelige duelt valgte lægemidler, og den anden halvdel 
beskrivelser af behandlings-cases såvel som blev behandlet med antibiotika (positiv kon-
større undersøgelser opfylder ikke basale trolgruppe). Merck et al. (1989) hævdede på 
kvalitetskrav såsom en systematisk opbygning grundlag af dette forsøg, at homøopatisk be-
af den pågældende artikel, en detaljeret handling var mere succesfuldt i mastitis-til-
fremlæggelse af baggrund for valg af behand- fælde, hvor coliforme bakterier er involveret, 
ling, grundige definitioner af anvendte krite- Denne undersøgelse indikerede en signifikant 
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positiv virkning af homøopatisk behandling, 
dog med det forbehold at 'rask-kriteri-erne' er 
mangelfuldt beskrevet. 

Otto (1982) beskrev 200 homøopatiske be-
handlinger af akut mastitis. Alle behandlinger 
indledtes med indgift af oxytocin fulgt af en 
udmalkning. Han anvendte 8 forskellige ho-
møopatiske remedier enkeltvis eller kombine-
ret valgt ud fra det enkelte mastitistilfælde. 
Han fremhævede vanskelighederne ved den 
individuelle behandling, ligesom han fremhæ-
vede, at han ikke ville lave kontrollerede for-
søg med f.eks. antibiotika under praktiske 
produktionsbetingelser. 87% af behandlin-
gerne betegnes som succesfulde, dog med en 
mangelfuld beskrivelse af succeskriterierne. 

Egan (1995) beskrev et forsøg med behandling 
af 15 subklinisk inficerede malkekøer. Alle 15 
køer fik det samme præparat tildelt oralt samt 
massage af kirtlerne under anvendelse af en 
creme, som indeholdt en række urter (det vil 
sige en ikke-individuel behandling med et 
kombinationspræparat). Ingen af køerne re-
sponderede på behandlingerne. En virkning af 
en sådan behandling ville heller ikke umid-
delbart være at forvente, den homøopatiske 
behandlingsforms grundlæggende principper 
taget i betragtning. 

Meaney (1995) gennemførte et mindre forsøg 
med to grupper å 13 køer. Formålet med det 
pågældende forsøg var at afprøve effektivite-
ten af en måstitisnosode. Et isopatisk remedie 
(nosode bestående af materiale fra 3 stafyloko-
karter, 3 streptokokarter, A. pyogenes, E.coli 
og M. bovis) blev appliceret intravulvalt i for-
bindelse med 3 på hinanden følgende malk-
ninger i behandllingscykler på to-tre uger. På 
tilsvarende vis blev nosoden givet til halvde-
len af 109 (tilfældigt udvalgt) i to besætninger. 
Det blev konkluderet, at behandlingen ikke 
havde nogen virkning. Undersøgelsen må 
vurderes at være foretaget uden væsentlig for-
ståelse eller respekt for homøopatiens princip-
per, og resultatbearbejdningen og -fremlæg-
gelsen må fremhæves som dårlig. 

Dorenkamp (1992) beskrev et behandlingsfor-
søg, hvor 218 køer var forsøgt behandlet med 
færdige komplexremedier. Samtlige behand-
lede køer havde ingen kliniske forandringer 
efter behandlingen, men i 5 tilfælde konstate-
redes der recidiv i tidsrummet mellem 2 og 8 
uger efter tilfældet. En undersøgelse af samme 
midlers virkning ved 580 tilfælde af subklinisk 
mastitis viste, at 97,9% af tilfældene blev 
raskmeldte efter behandling, men 28 tilfælde 
(4,83%) fik en genopblusning i tidsrummet 
mellem 2 og 8 uger efter kælvning. I afsnit 3.4 
diskuteredes vurderingen af et helbredelses-
forløb efter en homøopatisk behandling. En 
førsteforværring vil oftest vise sig umiddelbart 
efter behandling. Et 'tilbagefald' tyder på, at 
helbredelsen ikke har været permanent hos 
knapt 5% af de behandlede køer, idet de fik 
yverbetændelse 2-8 uger efter kælvning. Uan-
set om det var den samme infektion, eller det 
var en nyinfektion, må en genopblussende 
yverbetændelse 2-8 uger efter kælvning be-
tragtes som et tegn på, at den pågældende ko 
ikke er 'i balance'. 

Searchy et al. (1995) beskrev en klinisk af-
prøvning, hvor 2 grupper med 13 dyr i hver 
(parret efter mastitisstatus, mælkeproduktion 
og laktationsnummer) var blevet behandlet 
med henholdsvis et homøopatisk middel og 
placebo. Produktionen for de to grupper var 
ikke signifikant forskellig, men antallet af affi-
cerede kirtler (udelukkende vurderet ved må-
nedlige indirekte celltalsmålinger) var signifi-
kant lavere for den homøopatisk behandlede 
gruppe (odds ratio 4.5 (1.78-11.73) for grup-
pen, som modtog placebo-behandling). Forfat-
tergruppen fremhævede i deres egen evalue-
ring af forsøget, at det var en pluralistisk til-
gang til behandlingerne, men de anså det for 
praktisk meget vanskeligt at behandle indivi-
duelt. Det var en undersøgelse med få dyr, 
hvor succes af behandlingen udelukkende 
vurderedes ud fra én CMT-måling og en må-
ling af mælkeydelse. Resultaterne bør natur-
ligvis vurderes i dette lys. 

Der findes en række beskrivelser af forskellige 
homøopatiske lægemidler, som ofte vil være 
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anvendelige for eksempel ved behandlinger af 
akutte mastitistilfælde (Mettler, 1985) eller ge-
nerelle forstyrrelser i laktationen (Greiff, 1985). 
Sådanne beskrivelser er ofte baseret på en vifte 
af litteratur (Materia Medica, tidligere beskri-
velser) samt egne erfaringer. 

Hamann (1982) fremhævede med baggrund i 
en række undersøgelser vedr. mastitisbehand-
ling med potenserede lægemidler, at viden-
skabeligt holdbare informationer om effektivi-
teten af homøopatiske mastitisbehandlinger 
var for begrænset til at kunne drage endelige 
konklusioner, og at der med baggrund i ten-
denser i gennemførte undersøgelser vurderes 
at være behov for mere detaljerede undersø-
gelser. 

Sonnenwald (1986) behandlede 50 køer med 
akut mastitis ved hjælp af kombinationer af 
homøopatiske lægemidler. 50 kontrolkøer be-
handledes med antibiotika og sulfonamider. 
Bakteriologisk undersøgelse før samt 4 uger 
efter behandling gennemførtes. Konklusionen 
af studiet var, at de homøopatiske præparater 
virkede mere succesfuldt mod gramnegative 
coccer, hvor antibiotika tilsyneladende var 
mere effektfuldt mod grampositive coccer. In-
formationsværdien i et sådan studium må an-
ses for at være begrænset, dels p.gr.a. gennem-
førelsén (den ikke-individuelle behandling), 
og dels fordi gramnegative bakterier generelt 
er kendt for at kunne elimineres ved organis-
mes. egne 'selvhelbredende evner'. Netop i 
denne type behandlinger kunne det muligvis 
være hensigtsmæssigt at have en kontrol-
gruppe, som fik tildelt placebo, skønt dette 
kræver nogle etiske overvejelser. Etiske aspek-
ter ved at behandle en gruppe behandlings-
krævende dyr eller mennesker med et place-
bopræparat diskuteres af bl.a. Reinhart (1993). 

Tiefenthaler (1995) diskuterer den homøopati-
ske behandling af kroniske mastitistilfælde og 
mener, at der er store fordele ved anvendelse 
af homøopatisk behandling, især gennem lak-
tationen. Artiklen diskuterer dels homøopati-
ske indikationer for valg og anvendelse af for-
skellige remedier, og giver anvisninger på be-
handlinger foretaget ud fra en kombineret 

homøopatisk og anti-homotoksikologisk be-
tragtning af mastitistilfældene. Betegnelsen 
'homøopatisk-biologiske mid-ler' anvendes i 
den afsluttende diskussion, hvilket tildels illu-
strerer en tendens til begrebsforvirring inden -
for den homøopatiske og beslægtede behand-
lingsformer. 

7.7 KLINISKE AFPRØVNINGER AF HO-
MØOPATISKE BEHANDLINGER / 
LÆGEMIDLER I HUMAN OG 
VETERINÆR PRAKSIS 

Possibly the greatest hurdle for complementary 
medicine to overcome is the biomedical belief that if 
complementary medicine cannot be explained 
scientifically then it cannot work With attitudes 
like this it seems that complementary medicine will 
have to prove itself over and over again. One path 
to this goal may be the use of economic evaluation 
to bolster the promising body of evidence we now 
see emerging. 

Graves, 1996 

Den kontrollerede kliniske undersøgelse be-
tragtes som et afgørende kriterium for natur-
videnskabelig vurdering af et lægemiddels ef-
fektivitet. Det videnskabelige kriterium: at en 
teori kan testes og vurderes entydigt på basis 
af denne reproducerbare test, medfører ikke 
nødvendigvis, at teorier, som ikke kan predik-
teres og testes på denne måde, er værdiløse 
eller meningsløse (Cambell, 1978). Popper 
klassificerede sådanne teorier, som ikke kunne 
testes, som 'metafysiske' og ikke videnskabe-
lige (Cambell, 1978). 

Den homøopatiske behandlingsmetode er en 
empirisk behandlingsform. Det vil sige, at ob-
servationer gennem lægemiddelprøvninger (at 
raske individer indtager et lægemiddel og be-
skriver de symptomer, som derigennem ud-
vikles hos dem), forgiftninger samt kliniske er-
faringer har dannet grundlag for de meget de-
taljerede lægemiddelbeskrivelser, som er ken-
detegnende for et homøopatisk remedium. Et 
sådant erfaringsgrundlag betragtes dog ikke 
som gyldigt i naturvidenskabelig forstand: 
den beviser ikke et givet lægemiddels effekt i 
forhold til en bestemt lidelse. I homøopatien 
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arbejder man netop meget sjældent med af-
grænsede 'lidelser1, men med hele individer og 
deres specielle måde at reagere på. Kriiger 
(1991 a & b) fremhæver således de grundlæg-
gende homøopatiske sygdomsbetragtninger 
og disses konsekvenser for vurdering af såvel 
lægemidler som sygdomstilfælde. 

Ligeså sjældent som man inden for homøopa-
tien har interesseret sig for den naturviden-
skabelige betragtning af 'sygdom', har man fra 
naturvidenskabens side interesseret sig for 
homøopatien. Homøopatien har sjældent væ-
ret inkluderet i forskningsarbejde af lægevi-
denskabelig karakter. Der findes dog en række 
kontrollerede forsøg, som er gennemført efter 
naturvidenskabelig model. 

Kleijnen et al. (1991) gennemførte et systema-
tisk review af 107 gennemførte kontrollerede 
kliniske undersøgelser. De reviewede under-
søgelser var udvalgt på baggrund af kriterier 
for valg af patientmateriale, behandlingsme-
tode o.s.v. med henblik på at beskrive under-
søgelser som i naturvidenskabelig forstand var 
acceptable. De reviewede artikler blev vurde-
ret efter en skala fra 0 til 100 med udgangs-
punkt i forsøgsmaterialets størrelse, kriterier 
for vurdering af effekt, randomiseringsme-
tode, og om det var et dobbelblindt studiede-
sign. Kun 12 publikationer fik 70 point eller 
derover. I 81 af undersøgelserne vistes der en 
positiv effekt af homøopatiske behandlinger. 
Heriblandt hørte 10 af de 12 undersøgelser, 
som fik 70-90 point. Forfattergruppen påpe-
gede, at en kritisk evaluering af forsøg med 
traditionelle lægemidler sandsynlighed ville 
vise samme grad af kvalitetsmangler. Konklu-
sionen af dette review var, at virkningerne af 
homøopatisk behandling kunne vises også i 
forsøg, der var gennemført efter de givne ret-
ningslinier. 

Dellmour (1992b) diskuterer ligeledes en 
række kliniske og eksperimentielle forsøg med 
homøopatiske lægemidler, heraf en del alle-
rede diskuteret af King (1988), Kleijnen et al 
(1991) og Rhigetti (1988). Med baggrund i et 
udvalg af disse undersøgelser slår han fast, at 
det er muligt at gennemføre både kliniske og 

eksperimentielle studier under de strengeste 
naturvidenskabelige betingelser. Visse syg-
domskomplekser - i traditionel forstand - er 
tilsyneladende genstand for homøopatiske be-
handlingsforsøg i relativt stort omfang. Fibro-
sitis er således valgt i en række kliniske af-
prøvninger af homøopatiske lægemidler. Fi-
scher et al. (1989) afprøvede i et dobbelblindt 
randomiseret studiedesign virkningen af det 
homøopatiske lægemiddel Rhus toxidendrum 
6D på patienter, som led af primær fi-
bromyalgi. Et yderligere inklusionskriterium 
var endvidere, at deres tilstand skulle stemme 
overens med lægemiddelbilledet for det på-
gældende homøopatiske remedium. Behand-
lingssucces blev vurderet ud fra smerteytrin-
ger ved forskellige veldefinerede manipulati-
oner samt i søvn (subjektiv vurdering). De be-
handlede patienter opnåede en signifikant 
forbedring. Et tidligere studium havde indike-
ret, at samme lægemiddel var ineffektivt ved 
denne tilstand (Shipley et al. 1983). En væsent-
lig forskel mellem de to studier var imidlertid 
inklusionskriterierne, hvor man i dette stu-
dium tillige skulle opfylde krav om, at læge-
midlet var indikeret set ud fra en homøopatisk 
lægemiddelvurdering. 

Brigo & Serpelloni (1991) gennemførte en kli-
nisk, dobbelblind undersøgelse af behandling 
af 60 migrænepatienter, hvor randomiseringen 
først blev foretaget, efter at det homøopatiske 
lægemiddel var valgt efter individuel vurde-
ring af patienten. Der var på forhånd valgt 8 
homøopatiske midler, som behandleren kunne 
vælge imellem. Patienter, hvis sygdomsbillede 
ikke stemte overens med ét af de valgte 8 læ-
gemiddelbilleder, blev ekskluderet. Der var 
stærk positiv signifikant virkning af det ho-
møopatiske middel. Muligheden for det indi-
viduelle valg af lægemiddel må fremhæves 
som en væsentlig årsag til behandlingssucces i 
dette tilfælde. 

Hitzenberger et al. (1982) gennemførte et 
cross-over dobbelblindt studium af behand-
ling af patienter med forhøjet blodtryk. Dét 
konkluderedes, at behandlingen med et anti-
hypertensivt lægemiddel var den homøopati-
ske behandling overlegen, hvad angik blod-
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trykfald. Med hensyn til kliniske parallelle 
symptomer såsom hovedpine, svimmelhed, 
susen for ørene, trykken for hjertet og andre 
subjektivt opfattede tilstande, var der ingen 
forskel mellem den homøopatiske og den tra-
ditionelle behandling. Den homøopatiske be-
handling var tilstræbt gennemført individuelt 
(valg mellem 8 relevante midler, hvilket dog 
alligevel begrænser den individuelle behand-
ling), og forsøget var kim gennemført på 10 
patienter, der alle fungerede som 'kontrol-
gruppe' for sig selv med de fordele og ulem-
per, dette måtte medføre. Resultaterne bør na-
turligvis vurderes i lyset af dette design. 

Et behandlingsforsøg gennemført på 17 pa-
tienter med forhøjet blodtryk imod 15 placebo-
behandlede patienter med samme lidelse viste 
ingen signifikant virkning af behandlingen 
(Bignamini et al. 1987). Alle behandlede pa-
tienter blev givet det samme middel 
(Bar.carb). Tilstanden hos fire af de behand-
lede patienter blev ved behandlingens i-
gangsættelse vurderet at kunne stemme 
overens med Bar.carb.'s lægemiddelbillede. 
Behandlingen af disse gav stærkt signifikant 
positivt udslag. Et sådan resultat må natur-
ligvis tages med forbehold. Det virker ikke 
umiddelbart logisk, at man gennemfører be-
handlinger af en række patienter og samtidig 
ser sig i stand til på forhånd at udpege de 
patienter i gruppen, som behandlingen vil 
kunne virke på. Dette giver i høj grad an-
ledning til nogle etiske betænkeligheder. Ikke 
desto mindre er lignende iagttagelser gjort af 
Gibson et al. (1980a & b), som gennemførte et 
studium af rheumatoid arthritis og individuel 
homøopatisk behandling vs. placebobe-
handling. Patientgruppen - 54 i behandlings-
gruppen og 41 i placebogruppen - blev på 
forhånd delt i to grupper på baggrund af, om 
de havde et 'solidt' henholdsvis en 'mindre 
solidt' grundlag for ordination af ho-
møopatiske midler. De homøopatisk behand-
lede patienter i gruppen af 'godt ordinations-
grundlag-patienter' responderede bedre på 
behandlingen end de øvrige (dog ikke signifi-
kant). Seks af de 41 homøopatibehandlede pa-
tienter oplevede ikke nogen bedring. Alle seks 
tilhørte 'dårlig ordinationsgrundlagsgruppen'. 

Savage & Roe (1977) gennemførte et ligeså 
diskutabelt forsøg med anvendelse af Arnica 
til følgelidelserne efter akut hjerteanfald. Dette 
forsøg resulterede ikke i signifikant positiv 
virkning af Arnica, men afslutningsvis beskri-
ves udviklingsforløbet af et par patienter, som 
havde modtaget Arnica, og hvis syg-
domsbillede tilsyneladende stemte godt over-
ens med Arnica's lægemiddelbillede, og disse 
to pa-tienter kom sig forbløffende godt efter 
be-handlingen. Endnu en patient havde udvist 
Arnica-lægemiddelbillede. Han var på place-
bobehandlingsholdet og døde. Savage & Roe 
(1978) gentog forsøget, dog anvendtes Arnica i 
M-potenser frem for 30 centisimal potens, sta-
dig uden at tildele lægemidlet (Arnica) efter 
simile-princippet. Ved sidste gennemførelse af 
forsøget var der kun en patient, som viste et 
symptombillede, der kunne svare til Arnicas 
lægemiddelbillede. Uheldigvis var denne pa-
tient kommet på placebo-holdet og døde (han 
var blevet behandlet med antibiotika og væ-
sketerapi i forbindelse med udvikling af bron-
chopneumoni efter samme foreskrifter som 
patienter, der ikke deltager i noget forsøg. Der 
var ikke lagt restriktioner med hensyn til kon-
ventionel behandling, hvilket begrænser de 
etiske betænkeligheder ved dette eller det 
foregående forsøg). Savage (1979) redegør 
senere for overvejelser vedr. disse konklu-
sioner og fremhæver her betydningen af 
individuel ordination. 

Kliniske kontrollerede randomiserede dob-
belblinde afprøvninger kan gennemføres på 
mere end én måde (Thrusfield, 1996). Patient-
gruppens sammensætning, symptombilleder, 
vanskeligheder ved at fastsætte kriterier for 
helbredelse og mange andre faktorer er be-
stemmende for studiedesign i det enkelte til-
fælde, uden at afprøvningen af den grund er 
mindre gyldig. Det burde på baggrund heraf 
ikke være nødvendigt at gennemføre studium, 
som afføder sådanne overvejelser hos de 
mennesker, som gennemfører det. På bag-
grund af en stor del af de publicerede under-
søgelser er der grund til at antage, at det 
blandt andet ved hjælp af velbeskrevne inklu-
sions- og eksklusionskriterier samt præcise 
kriterier for bedømmelse af sygdomstilstan-



dens udvikling er muligt at gennemføre af-
prøvninger af homøopatiske lægemidler, som 
lever op til naturvidenskabelige kriterier. Det 
vil i mange tilfælde være vanskeligt og kræver 
en stor forberedelsesindsats, men det må i 
mange tilfælde vurderes at være muligt. 

Ralphs & Mossinger (1976) gennemførte et 
forsøg med behandling af Colon irritabile, 
hvor der blandt inklusionskriterier også kunne 
beskrives delvist individuelle lægemiddelbil-
ledlignende træk. De to forskellige tilbudte 
behandlinger med homøopatiske remedier 
havde en signifikant positiv virkning på pa-
tienterne sammenlignet med placebo. Forfatte-
ren foreslår i et kommende studium at udvide 
antallet af forsøgspersoner for derigennem i 
højere grad at kunne tage individuelle hensyn. 

Ferley et al. (1989) gennemførte et kontrolleret 
behandlingsforsøg, hvor 237 influenza-patien-
ter modtog homøopatisk behandling og 241 
fik placebo. Trods tildeling af et kompleks-
middel vistes dér signifikant (P = 0.03) virk-
ning af det homøopatiske middel med hensyn 
til de 6 valgte kriterier: rektal temperatur, ho-
vedpine, stivhed, lænde- og ledsmerter, ryst-
ninger. 

Lange et al. (1994) gennemførte et randomise-
ret dobbelblindt kontrolleret forsøg med be-
handling af 175 børn med tilbagevendende 
luftvejslidelser og fremhævede betydningen af 
valg af individuel behandling for den signifi-
kant positive virkning af den homøopatiske 
behandling. Jacobs et al. (1994) viste ved ran-
domiseret dobbelblind klinisk afprøvning af 
individuel lægemiddelvalg til behandling af 
børn med diarré en stærkt signifikant positiv 
virkning af den homøopatiske behandling. 
Muligheden for individuel lægemiddelvalg 
skønnedes også i denne undersøgelse at have 
influeret resultatet væsentligt. Solanki & 
Ghandi (1995) behandlede kvinder med 
amoebiasis og guirdiasis med homoeopatiske 
individuelt valgte lægemidler vs. placebo i et 
randomiseret kontrolleret klinisk studium og 
fandt en signifikant positiv virkning af de ho-
møopatiske behandlinger. Ventoskovskiy & 
Popov (1990) fremhæver, efter et forsøg med 

r behandling af 102 gravide kvinder med homø-
opatika mod 104 konventionelt behandlede 
kvinder i kontrolgruppe, perspektiverne ved 
den individuelle behandling som et praktisk 
alternativ som forebyggelse af postnatale kom-
plikationer hos gravide kvinder med speciel 
risiko for sådanne lidelser. Hildebrandt & 
Eltze (1983) fremhæver ligeledes efter forsøg 
med virkningen af det homøopatiske læge-
middel Rhus tox. i lave potenser tildelt uden 
individuel vurdering af patientens symptom-
billede, nødvendigheden åf en afgrænsning af 
individuelle faktorer i fremtidige studier. 

Bayr (1986) diskuterer muligheder for tilpas-
ning af homøopatiske behandlinger til aner-
kendte lægemiddelafprøvninger. Placeboef-
fekten, evaluering af ændringer fra subjektive 
såvel som objektive kriterier og mulighederne 
for at inkludere individuelle kriterier diskute-
res. Blandt relevante muligheder for tilpasning 
fremhæves således dannelse af nye parametre, 
der i højere grad indeholder en symptomtota-
litet. Wåtzig (1995) fremhæver betydningen af 
at udarbejde principper for, hvad der kan vur-
deres som videnskabeligt gyldige kriterier for 
virkning. Der bør skelnes skarpt mellem, hvad 
der kan være af praktisk relevans, og hvad der 
kan konkluderes på videnskabeligt grundlag. 

Problemer, såsom at den homøopatiske be-
handling kan virke gennem et tidsrum, der vil 
overskride en given forsøgsperiode samt at 
helbredelsesprocessen kan forløbe individuelt 
og afhængigt af det enkelte tilfældes forhisto-
rie (jvf. Heerings lov for helbredelse), bør ind-
drages i en resultatevaluering. Dette vil især 
skabe problemer ved vurdering af cross-over 
studier. Vægtning af symptomer, som det sker 
inden for den homøopatiske lægemiddelordi-
nation, bør også kunne inddrages i eventuelle 
afprøvninger. Det gælder f.eks. de såkaldte 
paradox-symptomer, 'as-if'symptomer og in-
tensitet af de enkelte symptomer, som kan 
vejlede om det enkelte symptoms betydning 
for vurdering af patientens tilstand. Haidvogl 
(1993) konkluderer i forbindelse med en eva-
luering af en række kliniske studier, at især 
akutte behandlinger egner sig til randomise-
rede afprøvninger i traditionel forstand, idet 



kroniske behandlinger må anses for at være 
for komplicerede til umiddelbart at tilpasse en 
konventionel klinisk afprøvning. Wätzig 
(1995) fremhæver, at homøopatien kan være 
en udemærket terapiform, men indtil falsifi-
cerbare teorier kan dannes bør søgning af vi-
denskabelige beviser 'for eller imod' virknin-
gen af homøopatiske lægemidler undgås, lige-
såvel som det bør undgås, at homøopatien re-
duceres til en 'tros-krig'. 

De skitserede undersøgelser og evalueringer 
af undersøgelser var alle kliniske studier gen-
nemført i human praksis. Der er også gennem-
ført en række studier i veterinær praksis, hvil-
ket dels blev beskrevet i afsnittet vedr. be-
handling af bovin mastitis. Enkelte herudover 
vil blive gennemgået i det følgende. Der er in-
gen tvivl om, at langt flere forsøg er gennem-
ført systematisk i human praksis, under hel 
eller delvis hensyntagen til homøopatiske be-
handlingsprincipper og med en mere stringent 
begrebsanvendelse end tilfældet er inden for 
veterinær praksis. Veterinær homøopatisk 
forskning er tilsyneladende foretaget mere 
spredt og i langt mere udstrakt grad under 
tilsidesættelse af basale homøopatiske prin-
cipper. Dette kunne muligvis afspejle en gene-
relt mindre 'samlet' tradition for homøopatisk 
behandling i det veterinære behandlingssy-
stem, sammenlignet med det humane. Der 
findes dog også en lang række såkaldt homøo-
patiske præparater fremstillét med baggrund i 
en traditionel sygdomsopfattelse eller i flere 
forskellige ikke-differentierbare 'alternative 
retninger' til human anvendelse. Et eksempel 
på et forsøg med 'homøopatiske lægemidler' 
er f.eks. en undersøgelse gennemført af Frer-
king (1985), hvor man indgav potenserede og 
ikke-potenserede lægemidler til 345 køer i pu-
erperiet. Køerne blev inddelt i grupper og be-
handlet med forskellige midler/kombina-tio-
ner af midler (heriblandt Flor de piedra D3 og 
ikke-potenseret echinacin). I Der kunne ikke 
påvises nogen statistisk signifikant virkning 
med hensyn til en række leverfunktionsrela-
terede blodparametre (det vurderede respons). 

Briones (1989) behandlede 3 grupper å 14 grise 
med langsom vækst med henholdsvis placebo, 

Bar.carb LMII og en blanding af Calc. og Calc 
phos. LME. Sidstnævnte viste significant hø-
jere tilvækst hos grisene end de to andre 
grupper. Grunden hertil konkluderedes at 
være øget foderudnyttelse. I studiet angives 
endvidere øget tilvækst af indgivelse af poten-
serede calciumsalte til normalt voksende kyl-
linger og grise. Boltshauser et al. (1990) afprø-
vede et 'homøopatisk fodertilsætningspro-
dukts' virkning på 48 svins tilvækst og mine-
ralindhold i knogler (heraf fik halvdelen pla-
cebo). Der var ikke nogen forskel med hensyn 
til nogle af de målte parametre. Perspektiverne 
ved at kunne anvende homøopatiske midler 
som 'vækstfremmere' synes foruroligende, set 
med baggrund i behandlingsmetodens 
grundlæggende filosofi. Sådanne konklusioner 
vil formodentlig ikke være generelt gældende. 

Schiitte (1994) konkluderede efter at have 
gennemført 8 forskellige forsøg og undersø-
gelser vedr. homøopatisk behandling af pro-
duktionsdyr, at naturvidenskabelige effekt-
påvisningsmetoder med rimelighed kan mo-
dificeres til homøopatiske behandlinger. Han 
sammenlignede virkningen af enkelte homøo-
patiske lægemidler samt kombinationer af 
flere forskellige midler i forsøg med konventi-
onelle lægemidler. Han kunne ikke påvise en 
effekt af et udvalgt homøopatisk middel 
(Sabina C30) til forebyggelse af tilbageholdt ef-
terbyrd, en effekt af goldning under anven-
delse af Phytolacca Dl (virkning på reduktion 
af mælkemængden og forekomst af goldy-
vermastitis), eller en homøopatisk behandling 
af køer med kronisk yverbetændelse. Effekten 
af et kombinationspræparat af homøopatiske 
lægemidler fandt han sammenligneligt med 
effekten af traditionel medicin i forhold til re-
spirationsvejslidelser. 

7.8 VETERINÆRHOMØOPATIENS UD-
BREDELSE 

Faglige organisationer for veterinære homøo-
pater er stiftet i de fleste europæiske lande 
gennem de seneste årtier. En international for-
ening for veterinær homøopati (International 
Association for Veterinary Homoeopathy; 
IAVH) blev stiftet i 1987. Foreningen varetager 
kommunikationen mellem de enkelte landes 



veterinærhomøopatiske foreninger og enkelt-
medlemmer. I lyset af de ovenfor beskrevne 
forskellige traditioner blandt veterinære ho-
møopater må det betragtes som en vanskelig, 
men nødvendig> opgave at opretholde et fo-
rum for diskussion, koordination og udvikling 
af veterinær homøopati. Dette sker blandt an-
det gennem kongresser og udgivelse af et in-
ternationalt newsletter vedrørende veterinær 
homøopati. 

Der er stillet forslag om minimumskrav til en 
internationalt anerkendt videreuddannelse i 
homøopati for læger (Anonymous, 1994). Den 
internationale forening for veterinær homøo-
pati har ligeledes arbejdet med godkendelse af 
uddannelsesforløb i veterinær homøopati, så-
ledes at der i fleste europæiske lande - inklusiv 
Danmark - findes muligheder for at gennem-
føre et postgraduat uddannelsesforløb med 
standardiserede krav til undervisere, eksami-
nation, praktisk erfaring og teoretisk uddan-
nelse (Anonymous, 1993). Sikring af ensartet-
hed og homogenitet i sådanne uddannelses-
forløb må betegnes som vanskelig, blandt an-
det fordi en stor del af veterinærhomøopatiske 
videreuddannelsesforløb arrangeres gennem 
private foreninger og interesseorganisationer. 
I Danmark formidles og arran-geres kurserne i 
Foreningen for Integreret Ve-terinærmedicin. 
Der er ikke nogle danske dyrlæger, der p.t. har 
gennemført et videre-uddannelsesforløb i ve-
terinær homøopati. 

I enkelte europæiske lande er der kurser af 
længere varighed tilknyttet universitetet. Så-
ledes er der for eksempel i Schweiz et kursus 
tilknyttet universitetet i klassisk homøopati af 
to års varighed (2 ugentlige forelæsninger) for 
veterinær- og medicinstuderende. Efter dette 
kursus er der mulighed for at fortsætte i grup-
per under vejledning af erfarne homøopater. I 
Østrig, Tyskland og Storbritannien findes der 
ligeledes officielt anerkendte kurser og titler 
(Andresen, 1996). 

Traditionen for anvendelse af homøopati i ve-
terinær praksis må betegnes som særdeles lille 
i de nordiske lande (traditionen for anvendelse 
af homøopati i Norge er dog væsentligt større 

end i Danmark). I vore nabolande mod syd, 
f.eks. Tyskland, Holland, Frankrig og Schweiz, 
samt Storbritannien må homøopati i for-skel-
lige afskygninger siges at være væsentlig mere 
udbredt. Det må dog understreges, at diskus-
sioner vedrørende accept af homøopatiske 
henholdsvis naturvidenskabelige forståelses-
og behandlingsprincipper også præger kom-
munikationen blandt veterinærer, læger og 
forskere i disse lande. 

7.9 LOVGIVNING VEDR. ANVENDELSE 
AF VETERINÆR HOMØOPATI 

Potenserede lægemidler har gennem de sene-
ste årtier været undtaget fra loven om læge-
midler. Det har medført, at de har måttet sæl-
ges i Danmark uden recept som lægemidler, 
hvis virkning ikke er dokumenteret. 

I 1992 blev der vedtaget et EU-Direktiv: Rå-
dets Direktiv 92/74/EEC af 22. september 
1992 om udvidelse af anvendelsesområdet for 
direktiv 81/851/EØF (Anonym, 1981) om 
indbyrdes tilnærmelse af lovgivning af veteri-
nærlægemidler, og om fastsættelse af supple-
rende bestemmelser for homøopatiske læge-
midler, ifølge hvilket behandling med homø-
opatiske lægemidler ikke kunne gennemføres i 
produktionsdyrsbesætninger, med- mindre 
det pågældende lægemiddel opfyldte effekti-
vitetskrav lig dem, der gælder for konventio-
nelle lægemidler. 

I dette direktiv fremhævedes dels, at homøo-
patiske lægemidler, som markedsføres med 
oplysning om terapeutisk indikation (f.eks. 
mastitis), skal vurderes efter de sædvanlige 
regler for veterinærmedicin. Det virker ganske 
rimeligt: anføres der på konventionel vis en te-
rapeutisk indikation, bør lægemidlet natur-
ligvis på konventionel vis kunne 'bevise sin ef-
fekt. 

Det anføres imidlertid også, at homøopatisk 
behandling af produktionsdyr vanskeligt 
kunne tillades med de lægemidler, som blot 
gennemgik en forenklet registreringsproce-
dure. Det vil sige, at også potenserede læge-
midler uden anført terapeutisk indikation (alle 
homøopatiske lægemidler retter sig mod be-
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handling af det syge individ som helhed, ikke 1:10.000 (dvs potenser højere end D4) registre-
noget egentligt 'indikationsområde') burde op- res efter en forenklet registreringsprodure og 
fylde de 'sædvanlige krav' til konventionelle kan anvendes frit til produktionsdyr, 
lægemidler. Dette virkede umiddelbart særde-
les ulogisk og bar præg af manglende forstå- Stone (1995) diskuterer behovet for kontrol og 
else af homøopatien som behandlingsform. I regulation i sammenhæng med fordelen ved 
Danmark såvel som på internationalt plan ar- ensartethed med hensyn til uddannelse og be-
bejdedes der gennem den internationale for- skytteise af den gennem uddannelse erhver-
ening for veterinær homøopati (IAVH) på at vede titel. Parallelt med en udvikling af en så-
forklare den omtalte problemstilling (King, dan ensartet uddannelse vil det være nød-
1995). Den danske afdeling af foreningen ind- vendigt med en generelt ændring af holdnin-
ledte en tilsvarende dialog med de lovgivende gen til behandling: en patientorienteret be-
myndigheder (Vaarst & Brock, 1995). Der blev handling vil påvirke lovgivning om ansvar for 
endvidere foretaget et udredningsarbejde, behandlingen. Nogle af disse synspunkter er 
hvor alternative forslag til en lovgivning på for vidtgående til diskussion her, men en 
området skitseredes (Reinhart, 1995). Teuscher fremtidig regulation af fremstilling og anven-
& Heinze (1995) har evalueret en række ho- delse af homøopatiske lægemidler samt be-
møopatiske lægemidlers toxicitet i forskellige handlingsautorisation i forbindelse med bo-
koncentrationer. Kort før årsskiftet 1995-96 møopatiske behandlinger bør utvivlsomt ses i 
blev direktivet EC 2796/95 udsendt med hen- lyset af udvikling af en behandlingstradition, 
visning til direktivet EC 2377/90 Annex II. I omfattende uddannelseskrav og patientdialog, 
dette direktiv blev det slået fast, at homøopati- som er forskellig fra den traditionelle, som vi 
ske produkter i en koncentration på under kender den i dag. 
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8 Perspektiver for forskning, uddannelse og håndtering 

8.1 OPSUMMERING AF FOREGÅENDE 
KAPITLER 

Mulige anvendelsesområder for veterinær 
homøopati er blevet beskrevet gennem de sid-
ste 150 år i en række europæiske lande. Ho-
møopati må med baggrund i tilgængelig viden 
vurderes at udgøre et reelt og seriøst al-
ternativ til konventionel behandling i mange 
tilfælde. Der kræves fortsat en væsentlig 
indsats med hensyn til at beskrive og angive 
retningslinier for homøopatiske behandlinger i 
veterinær praksis i en form, der er umiddel-
bart tilgængelig og attraktiv for terapeuter 
med naturvidenskabelig baggrund. Det be-
tragtes som vigtigt og relevant fortsat at vur-
dere de praktiske anvendelsesmuligheder og 
begrænsninger kritisk i produktionsdyrsbe-
sætninger såvel som generelt i veterinær 
praksis. Det må i mange tilfælde betragtes som 
muligt og relevant at iværksætte en homøo-
patisk behandling i produktionsdyrsbesæt-
ninger, hvor dyrene antages at leve under for-
holdsvis velafbalancede produktionsbetingel-
ser. Relevansen af homøopatisk behandling af 
det enkelte tilfælde må dog til stadighed og i 
hvert enkelt sygdomstilfælde vurderes kritisk 
i lyset af produktionssystem, behandlerens er-
faring og veterinære viden, individets tilstand 
og andre faktorer. 

Manglende viden, uddannelse og tradition på 
området må betragtes som væsentlige hin-
dringer for at iværksætte sådanne behandlin-
ger. 

Med baggrund i eksisterende litteratur vurde-
res det muligt at opstille studiedesign for af-
prøvninger af homøopatiske lægemidler, der 
imødekommer de traditionelle krav til læge-
middelafprøvninger. 

Der er visse essentielle konfliktområder mel-
lem den naturvidenskabelige og den holistiske 
sygdomsbehandlingstradition. For homøopa-
tiens vedkommende må specielt fremhæves: 

1) Potenseringen; behandling med energi 
frem for fysisk stof, 

2)- Den teleologiske indfaldsvinkel til syg-
dom, begrebet 'livskraft', der ikke eksisterer i 
den naturvidenskabelige betragtning af indi-
videt, samt definitionen af begrebet 'sundhed', 
der også er forskelligt for de to behand-
lingstraditioner. 

3) Homøopatiens individuelle behandling, 
der iværksættes på baggrund af det enkelte 
syge individs måde at udtrykke sin tilstand 
på. Den naturvidenskabeligt baserede 
behandling iværksættes primært med 
baggrund i en naturvidenskabelig sygdoms-
diagnose, hvor sygdommen kan beskrives 
som et fænomen isoleret fra patienten. 
Herudover iværksættes der evt. palliativ 
behandling rettet mod det enkelte individ. 

4) Den homøopatiske forståelse af sundhed 
betragter fjernelse af prædisponerende fakto-
rer i omgivelserne som en absolut forudsæt-
ning for et vellykket behandlingsforløb, idet 
man ikke kan bringe et individ i balance i uaf-
balancerede omgivelser. Dette stiller nogle an-
derledes krav til produktionssystemer. 

8.2 FORSKNING 

I dag må vi sige, at den gode videnskab er én, der 
gør verden ny, snarere end én, der gør det rigtige. 
De videnskabelige resultaters 'objektive' værdi 
ligger i deres bidrag til at skabe enighed om nye 
ønskværdige mål, snarere end at bekræfte gamle 
teorier. 

Hastrup, 1992 (side 78) 

Ganzer (1995) efterlyser metoder til vurdering 
af homøopatiske lægemidlers virkningsme-
kanismer ud fra 'moderne' metoder og krite-
rier. 
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Van Haselen et al. (1994) skitserer perspekti-
verne ved fremtidig anvendelse af systematisk 
dataindsamling i kombination med avanceret 
informationsteknologi som redskab med 
henblik på at evaluere effektivitet og sikker-
hed ved homøopatiske behandlinger, samt 
forbedre homøopatisk praksis. 

Med baggrund i en lang række undersøgelser, 
der er gennemført eller søgt gennemført efter 
naturvidenskabelig model, synes behovet for 
at udvikle metoder til vurdering af homøopa-
tiske midlers virkninger indlysende. Sådanne 
undersøgelser ville i et vist omfang bane vejen 
for en kommunikation med andre medicinske 
traditioner. Visse studier har allerede vist, at 
det kan lade sig gøre at gennemføre studier, 
som kan accepteres med baggrund i naturvi-
denskabelige forståelsesmodeller, og som er 
gennemført urider hensyntagen til inklusions-
og eksklusionskriterier, som tilgodeser vigtige 
forudsætninger for at iværksætte homøopati-
ske behandlingsforløb. Områder som evalue-
ring af et givet behandlingsforløbs succes bør 
dog også overvejes grundigt ved en fremtidig 
indsats for at udvikle metoder, der kan forstås 
med baggrund i forskellige sygdcmsopfattel-
ser. Et 'bevis af effekt' tjener dog i sig selv ikke 
noget som helst formål, med mindre den en-
kelte afprøvning i øvrigt frembringer væsent-
lig, ny viden på området. To krav må derfor 
stilles til gennemførelsen af sådanne forsøg: 

1) Enhver undersøgelse må kunne frembringe 
væsentlig viden om anvendelsen af det eller 
de anvendte homøopatiske lægemidler, og 

2) enhver undersøgelse må gennemføres på en 
måde, som ikke giver anledning til etiske be-
tænkeligheder. 

Inden for veterinærhomøopatien vil en bety-
delig forskningsindsats inden for kortlægning 
af midler til veterinær applikation være rele-
vant. 

8.3 UDDANNELSE 
Det må betragtes som en forudsætning for en 
fremtidig udvikling af homøopatiske behand-
lingstraditioner under danske forhold, at der 

findes tilstrækkelige muligheder for uddan-
nelse og udveksling af erfaringer. Der bør sæt-
tes krav til kvaliteten af uddannelsesmulighe-
der, og disse bør - som det allerede tilstræbes -
være i overensstemmelse med internationalt 
accepterede kriterier. Det vil være hensigts-
mæssigt, at danske dyrlæger fik en obligato-
risk introduktion til seriøse, alternative be-
handlingsformer, som vil gøre dem i stand til 
at forholde sig åbent og kritisk til denne såvel 
som andre såkaldt 'alternative behand-
lingsmetoder'. Derudover ville det på længere 
sigt være hensigtsmæssigt, at danske dyrlæger 
fik mulighed for at erhverve mere specifik 
viden om den praktiske behandling, såfremt 
de havde interesse for dette. Disse muligheder 
skulle være tilgængelige i det omfang, det ville 
være relevant i forhold til klienter og eksiste-
rende viden på området. 

8.4 FAGLIGT VURDERINGSGRUNDLAG 
FOR VALG AF BEHANDLINGSFORM 
OG LÆGEMIDDEL 

Der findes i dag en lang række tilgængelige 
'alternative produkter' på markedet. Nogle 
behandlinger, som introduceres til driftsledere 
i produktionsdyrsbesætninger, må betragtes 
som et særdeles konventionelt forsøg på at 
medicinere sig ud af nogle basale sundheds-
mæssige problemer, blot uden tilbageholdel-
sestid på animalske produkter. De sundheds-
mæssige problemer vil i mange tilfælde kunne 
forbedres væsentligt eller løses ved hjælp af 
pasning og indretning af hensigtsmæssige 
produktionssystemer. En tilsidesættelse af 
homøopatiens grundlæggende principper ved 
sådanne behandlingsforløb må betragtes som 
en alvorlig trussel mod en fortsat udvikling af 
og forståelse for terapiformen. Sådan konven-
tionel anvendelse af potenserede præparater 
kan til en vis grad forebygges gennem viden 
og diskussion blandt landmænd og dyrlæger 
om formålene med de enkelte behandlinger. 
Ifølge loven om lægemidler skal homøopati-
ske lægemidler i forbindelse med virksom-
hedsgodkendelse opfylde visse kvalitetskrite-
rier med hensyn til mærkning, import, appli-
kationsformer, kvaliteten af urtinkturen (for 
potenserede midlers vedkommende) og lig-
nende 'håndgribelige' ting. Stock (1981) frem-
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hæver behovet for en sikring af den farmako-
logiske kvalitet ved fremstillingen af homøo-
patika. Men ud over en sådan kvalitetskontrol 
synes der dog at være behov for at belyse 
nogle af de tilgængelige præparater med bag-
grund i den tradition, de tager udgangspunkt 
i. Dette behøver ikke nødvendigvis at være en 
egentlig godkendelsesprodcedure, men nær-
mere en faglig beskrivelse af baggrund for de 
enkelte midlers tilblivelse og anvendelse med 
henblik på f.eks. at skabe klarhed over sam-
menhængen mellem teori og praksis for de 
enkelte lægemidler. Under de nuværende om-
stændigheder er det meget vanskeligt for 
dyrlæger såvel som dyreejere uden erfaring i 
"alternativ behandling' at vurdere anvendel-
sen af det enkelte middel. En faglig vurdering 
af de lægemidler, der findes på markedet, vil 
derudover være relevant og påkrævet. 

8.5 IMPLEMENTERING AF HOMØOPA-
TISKE BEHANDLINGER I DANSKE 
ØKOLOGISKE MALKEKVÆGBESÆT-
NINGER 

Publikation af undersøgelser af homøopatiske 
lægemidler, øget viden om veterinær homøo-
pati (f.eks. mere omfattende beskrivelse af læ-
gemiddelbilleder til brug i veterinær praksis), 
uddannelsesmuligheder samt kommunikation 
og muligheder for erfaringsudveksling blandt 
dyrlæger såvel som økologiske landmænd må 
betragtes som væsentlige forudsætninger for 
en succesfuld implementering af homøopati-
ske behandlinger i veterinær praksis under 
danske forhold. Det må betragtes som en stor 
fordel og til tider næsten en forudsætning for 
succesfulde behandlinger i den enkelte 
økologiske besætning at ikke kim dyrlægen, 
men også driftslederen, er bekendt med 
homøopatien som behandlingsform. 

Ud over viden hos både dyrlæge og driftsleder 
om selve behandlingsformen, lægemidlerne 
og vurderingen af patienten, kræves der også 
en kritisk sans og et realistisk overblik over, 
hvornår homøopatisk behandling vil være re-
levant. 

Homøopati må siges at repræsentere en be-
handlingsform, som til tider er mere vanskelig 
end den konventionelle behandling, men i 
mange tilfælde blid og effektiv og med appli-
kationsmuligheder også i danske økologiske 
malkekvægbesætninger. Relevansen af at 
gennemføre homøopatisk behandling må i 
hvert enkelt sygdomstilfælde overvejes i 
forhold til den veterinære viden, som 
behandleren i øvrigt er i besiddelse af. Lige 
som vigtigheden af 'den indre omlægning' er 
blevet understreget for økologisk jordbrugs 
vedkommende, kræves der også i forbindelse 
med implementering af holistiske 
behandlingsformer i den enkelte besætning 
både en rent 'teknisk' omlægning (anskaffelse 
af midler, bøger, viden osv) samt en indre, 
mental omlægning at bevæge sig fra det tradi-
tionelle system til et 'alternativt system', hvor 
tradition, erfaringer og muligheder for anskaf-
felse af viden kan synes begrænset. Ligeså lidt 
som en økolog bliver økolog ved at male et 
rødt '0' på sin stalddør, bliver en terapeut 
ikke homøopat ved blot at anskaffe sig en 
række potenserede lægemidler. Denne 
omlægning - der ofte også vil have 
vidtrækkende konsekvenser med hensyn til 
den enkelte driftsleders sygdoms-
forebyggende indsats - må betragtes som den 
første forudsætning for, at denne behandlings-
form kan blive fremtrædende og drages ind i 
overvejelserne ved valg af behandling. 
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Appendix 1. Kort omtale af enkelte homøopatiske lægemidlers oprindelse / grundbestanddele. 
Der henvises til homøopatisk litteratur vedr. en nærmere karakteristik af det enkelte middels læ-
gemiddelbillede. Kim midler, som er nævnt i teksten, er medtaget i oversigten. 

Navn Forkortelse Grundbestanddele; urtinktur 
Abrotanum abrot Tinktur fremstillet af friske blade og 

stængler fra planten Artemisia abrotanum 
Acidum succinum succ-ac. C4Hfi04, tilberedt fra rav. 
Arnica arn. 2 versioner: Tinktur af hele friske planter 

eller tinktur af roden af planten Arnica 
montana 

Arsenicum album Ars.album; 
ars. 

ASjOy det hvide oxid af metallisk arsenik. 

Baryta carbonicum Bar.carb.; 
bar-c. 

Bariumcarbonat BaC03 

Calcarea carbonica Calc.carb.; 
calc. 

Calciumcarbonat CaCOs fremstillet af in-
dersiden af østers-skaller 

Calcerea phosphorica Calc.phos.; 
calc-p. 

Calciumphosphat, Ca3(2)P04 fremstillet ved 
at blande fosfor-syre med kalkstens-vand 

Flor de Piedra flor-p. Rødder fra planten Lophophytum. 
Phytolacca phyt. Tinktur af friske rødder opgravet om vin-

teren fra planten Phytolacca decandra. 
Rhus toxidendrum Rhus.tox.; 

rhus-t. 
Tinktur af friske blade indsamlet lige før 
blomstringstid af planten Rhus toxi-den-
drum (gift-eg) 

Sabina sabin. Tinktur af unge friske skud fra spidserne af 
grene fra planten Ju-niperus sabina. 

Tarentula hispanica tarent. Tinktur fremstillet af edderkoppen Lycosa 
tarentula. 
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Appendix 2. Oversigt over potenseringsformer. 

Potensering Fortyndingsgrad i forhold 
baeremedium (procedure) 

til Forkortelser / betegnelser 

D potenser 1:10 (Decimal) D-,-D,-X, DH-,-DH 
C potenser 1:100 (Centecimal) C-, -C, CH-, -CH 

1M = C1000 
10M = C10.000 
CM = C100.000 

K-potenser Varierende fortyndingsgrad; afhæn- -K, K-
ger af beholderens størrelse m.m. 

LM-potenser 
/ Q-potenser 

1:50.000 -LM, -Q, -m 
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