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Modellprojekt ,Homdopathie in der Padiatrie*

S. Kruse, K. Naske, M. Dorcsi-Ulrich und, M. Dorcsi

Seit 1995 besteht am Dr. von Haunerschen Kinderspital der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen das Modellprojekt ,,Homdopathie in der
Padiatrie”. Es dient der Integration homoopathischer Therapie an einer
Universitatskinderklinik. Neben der Patientenbetreuung werden Studien
zur HomoOopathie und Fortbildungsveranstaltungen durchgefihrt.

Im Rahmen des Projekts sind zwei Assistenzérztinnen mit Zusatzbe-
zeichnung Homoopathie, Dr. S. Kruse und Dr. K. Naske, an der Klinik
tatig. Die Supervision erfolgt durch die erfahrenen homdopathischen Arzte
Prof. M. Dorcsi und Dr. M. Ulrich.

Uber die bisherige Entwicklung des Projekts wurde bereits in den
Jahrbiichern 3, 4 und 5 der Carstens-Stiftung berichtet.

1. Integration homoopathischer Therapie in der Klinik
Situation in der Klinik

Im Oktober 1998 ergaben sich durch die Emeritierung des Chefarztes Prof.
H. B. Hadorn fiir das Dr. von Haunersche Kinderspital grundlegende An-
derungen. Die Leitung wurde von Prof. D. Reinhardt, dem bisherigen
Direktor der Kinderpoliklinik, Gbernommen. Im gleichen Zuge erfolgte
eine Fusion der beiden Kliniken.

Die Kinderpoliklinik gehort wie das Dr. von Haunersche Kinderspital
zum Klinikum Innenstadt der Ludwig Maximilians Universitat Mnchen.
Sie besteht aus einer allgemeinen Ambulanz, zahlreichen Spezialambulan-
zen und zwei Stationen. Angegliedert sind eine Abteilung fur Frih- und
Neugeborene in der Frauenklinik Innenstadt sowie eine kinderkardiologi-
sche und eine weitere neonatologische Abteilung im Klinikum GroRha-
dern.

Somit entstand eine sehr groRe Kinderklinik mit Gber hundert ange-
stellten Arzten und raumlich teilweise weit auseinanderliegenden Abtei-
lungen. Es galt abzuwarten, wie sich diese verdnderte Situation auf das
Modellprojekt auswirken wiirde.

Prof. D. Reinhardt fand sich bereit, das Modellprojekt am Dr. von
Haunerschen Kinderspital fortzufiihren und in Nachfolge von Prof. H. B.
Hadorn die Projektleitung zu tibernehmen.
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Die Mdglichkeit begleitender homéopathischer Behandlung fiir die kleinen
Patienten wurde unverandert rege in Anspruch genommen, und in der
Offentlichkeitsarbeit der Klinik wird die Homdopathie neben den anderen
Spezialgebieten aufgefiinrt. Daneben wird an das Projekt von Seiten der
Klinik verstarkt die Frage nach wissenschaftlichen Studien zur Ho-
moopathie herangetragen.

Nach der Fusion hat sich die Projektarbeit auf die Kinderpoliklinik
ausgedehnt, so dass auch dort bei einer zunehmenden Anzahl von Kindern
homoopathische Konsile durchgefiihrt wurden.

Von Dezember 1998 bis Januar 1999 wurde an der Klinik eine Frage-
bogenaktion durchgefthrt, um die Frage zu kléren, inwieweit das Modell-
projekt akzeptiert wird und seine Ziele erreicht. Die Ergebnisse waren er-
freulich und werden im Folgenden noch erldutert.

Patientenbetreuung

Die begleitende homoopathische Behandlung von meist chronisch kranken
oder schwerkranken Kindern in der Klinik ist weiterhin ein Schwerpunkt
des Projekts.

Dabei lag die Anzahl der im Zeitraum September 1998 bis September
1999 (ber langere Zeit homoopathisch behandelten Kinder mit 188 Pa-
tienten etwas hoher als im Vorjahr. Insgesamt wurden 123 ausfiihrliche
homoopathische Erstanamnesen durchgefihrt.

Der Anteil ambulant betreuter Kinder lag mit 121 Patienten fast dop-
pelt so hoch wie der Anteil stationar betreuter Kinder (67 Patienten). Dies
mag daran liegen, dass viele der Krankheiten, bei denen eine homdoopathi-
sche Therapie angezeigt erscheint, chronisch verlaufen. Haufig folgt auf
einen stationdren Aufenthalt eine langfristige ambulante Betreuung, und
die Frage nach einer homoopathischen Behandlungsmdglichkeit wird erst
nach einer gewissen Dauer der konventionellen Behandlung gestellt.

Interessanterweise kamen uber ein Drittel der stationar behandelten
Kinder von den Intensivstationen. Die dort betreuten Kinder haben meist
sehr vielschichtige Probleme, von denen viele mit konventionellen Thera-
piemethoden nicht lI6sbar sind. Dadurch besteht von Seiten der Intensivsta-
tionen eine besonders hohe Nachfrage nach begleitender homoopathischer
Therapie.

Neben den genannten Kindern wurden zahlreiche Kinder in der Not-
fallambulanz wegen akuter Erkrankungen homdopathisch behandelt. Hau-
fige Griinde fir eine homdopathische Behandlung in der Notfallambulanz
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waren z.B. fieberhafte, virale Infekte des Atemtrakts oder des Magen-
Darm-Trakts, Zahnungsbeschwerden der Kinder und Blahungskoliken.

n =188
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O Ambulanz
O Intensivstation
O Normalstation

Abb. 1. Anzahl und Verteilung der Patienten 9/98 bis 9/99

Einsatz der Homd&opathie in der Padiatrischen Ambulanz

Wie bereits im Jahr zuvor war Dr. K. Naske in der Allgemeinen P&diatri-
schen Ambulanz tétig. Die Prasenz dort erwies sich weiterhin als sehr for-
derlich fur die Integration homdopathischer Therapie in der Klinik, denn
die Ambulanz ist ein Angelpunkt im Haus. Die Anzahl an Patienten ist
groB, und ein weites Spektrum an Erkrankungen wird abgedeckt. Auf3er-
dem besteht eine enge Zusammenarbeit zwischen den Kollegen der Allge-
meinen Ambulanz, der zahlreichen Spezialambulanzen und den Kollegen
auf den Stationen. So werden h&ufig homdopathische Konsile angefordert
und die Patienten tiber lange Zeitraume gemeinsam betreut.

Eine deutliche Zunahme der homoopathischen Behandlungen war im
Bereich atopischer Erkrankungen zu verzeichnen. So stand die Neuroder-
mitis an erster Stelle der Diagnosen, und es wurden mehr als dreimal so
viele Kinder wie im Vorjahr mit diesem Problem vorgestellt. Dabei han-
delte es sich meist um S&uglinge und Kleinkinder. Da die Erkrankung in
diesem Alter in der Regel noch nicht lange besteht, sind die Erfolgsaus-
sichten einer homdopathischen Behandlung gut. Bei einigen Kindern
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reichten eine einzige oder nur wenige Arzneimittelgaben aus, um die
belastende Symptomatik zum Abklingen zu bringen. Von den 19 mit Neu-
rodermitis behandelten Kindern zeigten sechs eine deutliche Besserung der
Beschwerden bzw. Symptomfreiheit. Bei funf Kindern war die Nachbeo-
bachtungszeit noch zu kurz, um den Therapieerfolg beurteilen zu kdnnen.
Bei acht Kindern erfolgte leider von Seiten der Eltern keine Riickmeldung
uber den Therapieverlauf.

Erfahrungsgemal sind die Ursachen dafir, dass der Kontakt nicht
gehalten wird, sehr unterschiedlich. Teilweise sind die Kinder beschwerde-
frei, und es besteht kein Behandlungsbedarf mehr. Oder aber die Sympto-
matik hat sich im Sinne einer Erstverschlimmerung verstarkt, und die
Eltern sind enttduscht von der homdopathischen Therapie und geben auf.
Gerade bei Behandlung der Neurodermitis, bei der Erstverschlimmerungen
h&ufiger beobachtet werden, als bei anderen Erkrankungen, ist deshalb eine
gute Aufklarung der Eltern wichtig. Sie sollten zu regelmaRigem Kontakt
motiviert werden und vermittelt bekommen, dass die homoéopathische Neu-
rodermitis-Behandlung Zeit erfordert.

Ein neuer Behandlungsbereich waren die Essstérungen im Sauglings-
und Kleinkindalter. Nach einzelnen Behandlungserfolgen wurden immer
mehr Kinder mit diesem Problem vorgestellt. Die meisten von ihnen wur-
den wegen Essverweigerung oder Trinkschwdache mit einer Magensonde
erndhrt. Dabei lagen sehr unterschiedliche Grunderkrankungen vor, u.a.
Fruhgeburtlichkeit, Herzfehler und neurologische Erkrankungen. Gemein-
sam war einem GroRteil dieser Kinder, dass sie Uber langere Zeit beatmet
worden waren. Die durch den Beatmungsschlauch anhaltende Manipula-
tion im Mund- und Rachenraum spielt fiir die spatere Essverweigerung
eine Rolle.

Ein Beispiel war ein 14 Monate altes Kleinkind, das als Frihgeburt in
der 32. Schwangerschaftswoche mit einem Herzfehler zur Welt gekommen
war und tUber mehrere Monate beatmet werden musste. Es verweigerte jeg-
liche Nahrung, wurgte, sobald es etwas in den Mund kam und musste mit
der Sonde ernahrt werden. Auffallend war bei dem Kind ein ausgepragtes
Spielen mit Mund und Zunge. Nach einer Einzelgabe Tuberkulinum C200
besserte sich das Wurgen bereits deutlich. Die anschlieRende Therapie mit
Antimonium tartaricum C12 brachte keine weitere Veranderung. Nach
zwei Monaten wurde Crotalus horridus C12 eingesetzt, ein Mittel, bei dem
das Zungenspiel zur Symptomatik gehort. In der Folge konnte das Kind
normal gefuttert werden und bendtigte keine Sonde mehr.

Weitere wichtige Behandlungsindikationen im ambulanten Bereich
waren wie in den vorangegangenen Jahren Infektanfalligkeit, Entwicklungs-
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retardierung, Tics, Einndssen, rezidivierende Harnwegsinfektionen und
rezidivierende Kopfschmerzen. Auch die Kinder mit Prader-Labhart-Willi-
Syndrom (PLWS) wurden weiterhin homdopathisch betreut. Es sind der-
zeit 15 Kinder mit PLWS in Behandlung, z.T. mit beachtlichem Erfolg.
Uber die Beobachtungsstudie wurde ausfiihrlich im Jahrbuch 4 und 5
berichtet. Die endgultige Auswertung steht noch aus.

Tab. 1: Haufigste Diagnosen 9/98 bis 9/99

. Anzahl der homo6opathisch
Diagnose behandelten Ki%der
Neurodermitis 19
Rezidivierende Atemwegsinfektionen 16
Entwicklungsretardierung 15
Prader-Labhart-Willi-Syndrom 15
Unruhe unklarer Genese 14
Drogenentzugssyndrom 12
Onkologische Erkrankungen 9
Tic 7
Asthma bronchiale 6
Essstdrung 6
Enuresis 5
Hirnblutung 5
Rezidivierende Harnwegsinfektionen 5
Rheumatische Erkrankungen 5
Rezidivierende Kopfschmerzen 4

Einsatz der Homdopathie auf den Stationen

Von den Stationen der Klinik wurden wegen verschiedenster Beschwerden
homoopathische Konsile angefordert.

An erster Stelle der Anfragen standen die zwei Intensivstationen. Hier
waren héufig schwer beherrschbare Unruhezustdnde der Grund fur eine
homoopathische Behandlung.

Erstmals signalisierte auch die gastroenterologische Station Hand-
lungsbedarf. Die dort zustandigen Oberérzte stehen der Homdopathie sehr
kritisch gegeniber und hatten bisher eine begleitende homd&opathische
Therapie ihrer Patienten abgelehnt. Nun litten mehrere Kinder unter Be-
schwerden, die mit konventionellen Methoden nicht zu beeinflussen waren,
und die Homdopathie bekam eine Chance.
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Einer dieser Patienten war ein funfjahriger Junge, der seit zwei Monaten
unter standigen Bauchschmerzen mit Blahungen und Erbrechen litt. Bereits
seit vier Monaten war ein extrem geblahter Bauch aufgefallen. Nachdem
alle in Frage kommenden diagnostischen Verfahren ausgeschopft worden
waren und kein pathologischer Befund erhoben werden konnte, ging man
davon aus, dass das Kind im Sinne eines Tics groRe Mengen Luft
schluckte. Nach ausfiihrlicher homoopathischer Anamnese erhielt der
Junge das Mittel Lycopodium C12. Im Arzneimittelbild von Lycopodium
sind die Blahungen ein Leitsymptom, und auch Tics gehdren zur Sym-
ptomatik. Unter dieser Medikation war das Kind langere Zeit beschwerde-
frei, allerdings war der Bauch weiterhin sehr geblaht. Inzwischen sind die
Symptome unter Silicea C30 vollig abgeklungen. Hinweisend auf dieses
Mittel war eine hartnéckige Obstipation, die bereits friiher schon einmal
bestanden hatte.

Auch auf der onkologischen Station intensivierte sich die Zusammen-
arbeit mit dem Stationsteam. Da ein GroRteil der Eltern krebskranker Kin-
der nach komplementéaren Therapiemdglichkeiten sucht, werden viele der
onkologischen Patienten auBerhalb der Klinik mit alternativen Therapie-
methoden behandelt. Dies wird von den Arzten auf Station zunehmend
wahrgenommen und akzeptiert. Inzwischen wird bei allen Kindern, die auf
die onkologische Station aufgenommen werden, nach begleitenden Thera-
pien gefragt. Die Arztinnen des Modellprojekts werden dann hinzugezogen
und die Chancen und Risiken der jeweiligen Behandlung besprochen. Auf
diese Weise soll verhindert werden, dass ohne Wissen der Klinikarzte
begleitende Therapien durchgefiihrt werden, die den Erfolg der konventio-
nellen Behandlung beeintrachtigen kénnten. Ein Beispiel flr eine nachtei-
lige Therapie ware eine immunstimulierende MalRnahme wahrend der
Chemotherapie einer Leukdmie. Eine Immunstimulation sollte erst wieder
Im Anschluss an diese eingreifende Therapie erfolgen. Wahrend der Che-
motherapie kann eine begleitende homoopathische Therapie der Neben-
wirkungen der Chemotherapie durchgefiihrt werden. Die Eltern erfahren
von dieser Moglichkeit in der Klinik und nehmen sie gerne in Anspruch.

Neugeborenen-Intensivpflegestation (NIPS)

Es konnten weitere wichtige Erfahrungen mit homoopathischer Therapie
auf der Neugeborenen-Intensivstation gesammelt werden. Die bisherigen
Erfahrungen und die Besonderheiten dieser Station im Vergleich zu ande-
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ren Neu- und Frihgeborenen-Intensivstationen sind ausfihrlich im Jahr-
buch 5 dargestellt.

Frau Dr. S. Kruse war von September 1997 bis Mai 1999 auf dieser
Station eingesetzt. Danach wechselte sie in die Ultraschall-Abteilung,
wurde aber weiterhin im Rahmen von homoopathischen Konsilen zu ein-
zelnen Kindern der NIPS hinzugezogen. Die Initiative dazu ging haufig
vom Pflegepersonal aus, aber auch die arztlichen Kollegen und die Eltern
stellten Anfragen. HomOopathische Therapie konnte begleitend zur Ubli-
chen konventionellen Behandlung bei den verschiedenen Problemen einge-
setzt werden. Hauptindikation waren weiterhin Unruhezustande der Kinder
aus den unterschiedlichsten Griinden. Selbstverstandlich miissen zunéchst
die verschiedenen, behandelbaren Ursachen wie Hunger, Atemnot, begin-
nende Infektion, Schmerzen, u.4. ausgeschlossen werden, bevor eine
homdoopathische Therapie Uberlegt werden kann. Es gibt weitere typische
Griinde fir Unruhe bei Neu- und Frihgeborenen. Dazu zéhlen h&ufige
Unruhezustande bei Frithgeborenen, die nach Stabilisierung ihrer Situation
oft Ubererregbar sind und wiederholt Schreiphasen ohne erkennbare Ursa-
che haben. Eine andere Gruppe von unruhigen Sauglingen sind Kinder mit
schweren Grunderkrankungen. Beispiele solcher Grunderkrankungen sind
komplexe Herzfehler, Lungenerkrankungen und Langzeitbeatmung, schwe-
re Darmentzindungen, Gedeihstérung u.s.w. Besonders problematische
Unruhe tritt beim sogenannten Drogenentzugssyndrom auf, d.h. bei Kin-
dern, deren Mutter bis zur Entbindung Drogen eingenommen haben und
deren Neugeborene nach der Geburt in einen Drogenentzug mit typischer
Symptomatik kommen. Hier konnte die homdopathische Therapie immer
wieder helfen, sedierende Medikamente zu reduzieren. Durch Opium C30
und andere homdoopathische Arzneien besserten sich die Unruhezustéande
wiederholt eindrucksvoll. Ein weiterer Hintergrund fir auffallende
Unruhezustande bei den Neu- und Friihgeborenen ist eine neurologische
Schadigung wie bei Zustand nach Hirnblutung, Sauerstoffmangel und
andere Erkrankungen. Dieses sog. ,,neurologische Schreien* ist besonders
schwer beeinflussbar. Die flr das einzelne Kind passende homdopathische
Arznei brachte immer wieder erstaunliche Besserungen.

Trotz bemerkenswerter Verldufe im Einzelfall konnte bisher keine
Studie zu Unruhezustdanden bei Neu- und Frihgeborenen durchgefihrt
werden. Hauptproblem ist die Beurteilung und Dokumentation der
Unruhezustande. Es handelt sich um einen nicht messbaren, subjektiv
eingeschatzten Parameter. Der Versuch, die Unruhezustdnde mithilfe von
Videoaufnahmen (ber einen Zeitraum von mindestens 30 Minuten zu
dokumentieren, erwies sich als ethisch kaum vertretbar und praktisch nicht
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durchflhrbar. Auch ein entwickelter Score zur Beurteilung der Starke der
Unruhe brachte nur bedingt mehr Objektivitat bei stdndig wechselnden
Personen, die ihn anwendeten. So gibt es bisher nur Einzelfalldarstellungen
bei Unruhezustanden der Frih- und Neugeborenen.

Als Hauptmittel bei der homoéopathischen Behandlung der Unruhe-
zustdnde fand sich bei den Ubererregbaren Frihgeborenen Nux vomica
C30, das bei 11 von 22 behandelten Kindern oft erfolgreich eingesetzt
werden konnte. Beim Drogenentzugssyndrom reagierten die meisten Kin-
der zundchst auf die Gabe von Opium C30 in der Schreiattacke ganz
prompt und schliefen ein. Im weiteren Verlauf benétigten sie zusétzliche
Arzneien wie Avena sativa C12 als Folge von Drogen-Missbrauch. Bei den
Kindern mit schweren Vorerkrankungen und entsprechender Unruhe vari-
lerte das jeweilige Mittel je nach Grunderkrankung im Einzelfall. Ein
wichtiges Mittel war Laurocerasus C12, das bei 8 von 27 behandelten
Kindern die Unruhe besserte.

Tab. 2: Hintergrund fir Unruhezustande bei Frih- und Neugeborenen

Diagnose Zahl der |Haufigste Arzneien
Kinder
Frihgeborene 29 Nux vomica C30 (bei 11 Kindern)
Lycopodium C30 (bei 4 Kindern)
Drogenentzugssyndrom 18 Opium C30 (bei 11 Kindern)
Chamomilla C30 (bei 6 Kindern)
Neurologische Ursachen wie 21 Helleborus C6/12 (bei 11 Kindern)
Hydrocephalus Latrodectus C12/30 (bei 9 Kindern)
Schwere Krankheit z.B. des 17 Laurocerasus C6/12 (bei 6 Kindern)
Herzens, der Lunge, des Darms Carbo vegetabilis C30 (bei 3 Kindern)
Reifgeborene mit Unruhe 19 Nux vomica C30 (bei 10 Kindern)
(z.B. Blahungen) Chamomilla C30 (bei 3 Kindern)

Im Folgenden soll tber den Verlauf von 10 Kindern genauer berichtet
werden, die bei Hirnblutung 3.-4. Grades und anschlielendem Hydro-
cephalus (=Wasserkopf) begleitend homdopathisch behandelt worden sind.
Bei diesen Frih- und Neugeborenen handelt es sich um Kinder, die zwi-
schen der 24. SSW und 39. SSW geboren wurden, wobei acht Kinder soge-
nannte extreme Friihgeborene waren, d.h. sie sind vor der 30. SSW gebo-
ren worden. Die Hirnblutung ist aufgetreten zwischen dem 2. und 13.
Lebenstag. Bei acht Kindern musste aufgrund des sich entwickelnden
Hydrocephalus mit Hirndruck eine Ableitung des Liquors (=Hirnwassers)
angelegt werden. Von diesen beschriebenen zehn Kindern erhielten funf
Kinder eine langerdauernde begleitende homdopathische Therapie, zwei
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Kinder bekamen nur bei Schreiattacken sporadisch eine homoopathische
Arznei und drei Kinder wurden nicht begleitend homdopathisch behandelt.
Im weiteren Verlauf mit einer Nachbeobachtungszeit von mindestens acht
Monaten lasst sich Folgendes sagen: Von den flnf langerfristig homdoo-
pathisch behandelten Kinder entwickeln sich zwei Kinder wie ihr gesunder
Zwilling und haben mit 16 Monaten begonnen, frei zu laufen. Ein weiteres
Kind ist trotz anfanglich sehr schlechter Prognose bis jetzt im Alter von
acht Monaten entwicklungsneurologisch etwas verzdgert, zeigt aber keine
auffalligen Bewegungsmuster. Die anderen beiden Kinder dieser Gruppe
haben eine leichte bis mittelgradige Entwicklungsstérung, haben sich aber
weitaus besser entwickelt als anfangs prognostiziert wurde. Von den
anderen funf nur sporadisch oder gar nicht homoéopathisch behandelten
Kindern sieht das Resumé wie folgt aus: Ein Junge hat eine sehr schwere
Entwicklungsstorung: Er kann sich im Alter von knapp zwei Jahren nicht
fortbewegen. Zwei Kinder haben eine mittelgradige Entwicklungsverzo-
gerung, die Eltern von zwei Kindern konnten leider telefonisch nicht
erreicht werden. Bei diesen zehn Frih- und Neugeborenen mit Zustand
nach Hirnblutung haben sich also diejenigen zumindest tendenziell besser
entwickelt, die langerfristig eine homoopathische Therapie erhalten haben.
Allerdings ist die Zahl der Kinder viel zu gering, um eine Aussage abzu-
leiten, ob eine begleitende homdoopathische Therapie die weitere Ent-
wicklung des Kindes und die Regenerationsfahigkeit des Gehirns fordert.
Aber es sollte weiterhin bei hohergradiger Hirnblutung bei Friih- und Neu-
geborenen eine begleitende homoopathische Therapie versucht werden, um
bei einer hoheren Anzahl behandelter Kinder eine sicherere Aussage
machen zu konnen.

Tab. 3: Verlauf bei 10 Neu- und Friihgeborenen mit Hirnblutung 3.—4. Grades

Verlauf Homdopathische | Keine homdopathische
Langzeitbehandlung | Langzeitbehandlung
Gute Entwicklung 3 0

Leichte Entwicklungsstdrung
Mittlere Entwicklungsstérung
Schwere Entwicklungsstérung
Verlauf unbekannt
Gesamtzahl

OOk |k
GNIFL[IN|O
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2. Zwischenevaluation des Modellprojekts
Hintergrund

Um den Jahreswechsel 1998/1999 wurde im Dr. von Haunerschen Kinder-
spital eine Zwischenevaluation zum Modellprojekt ,,Homoopathie in der
Padiatrie® durchgefihrt. Ziel dieser Evaluation war es zu untersuchen,
inwieweit dieses Projekt nach knapp vier Jahren seines Bestehens in der
Universitatskinderklinik von den Arzten, dem Pflegepersonal und den
Eltern der kranken Kinder akzeptiert wird und in der Kinderklinik
integriert ist.

Mithilfe von Fragebdgen wurde u.a. gefragt, wie groR der Bedarf an
homoopathischer Therapie in der Kinderklinik eingeschatzt wird, was von
einer begleitenden homdopathischen Therapie erwartet wird, welche Erfah-
rungen bisher gemacht wurden, wie h&ufig homdopathische Therapie in
Anspruch genommen wird, ob Studien zur Homoopathie notwendig sind
und unterstitzt werden und ob eine Integration homoopathischer Therapie
in die Kinderklinik sinnvoll erscheint.

Die Eltern wurden mit einem anderen Fragebogen u.a. nach Vorerfah-
rungen mit homdoopathischer Therapie gefragt, ob sie eine begleitende
homoopathische Therapie bei ihrem Kind in der Klinik begriiRen wiirden,
ob ihnen eine solche Therapie angeboten wurde und ob sie bereit wéren, an
Studien zur Homoopathie teilzunehmen, auch wenn sie randomisiert bzw.
doppelblind durchgefiihrt werden mussten.

Durchfuhrung

In der Zeit vom 18.12.1998 bis zum 07.01.1999 wurde am Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital eine standardisierte Fragebogenumfrage im Sinne
einer Vollerhebung durchgefiihrt. Es wurden insgesamt 137 Arzte und 212
Personen des nicht-drztlichen Personals befragt. Die Erhebung erfolgte
anonym.

Da das Dr. von Haunersche Kinderspital (129 Betten) am 01.10.1998
mit der Kinderpoliklinik (39 Betten) zusammengeschlossen wurde, konn-
ten die befragten Arzte in zwei verschieden Untergruppen eingeteilt wer-
den: Alt- und Neu-Haunerianer. Zur Gruppe der Alt-Haunerianer gehéren
alle Arzte, die schon vor dem 01.10.1998 im Dr. von Haunerschen Kinder-
spital gearbeitet haben, zur Gruppe der Neu-Haunerianer zdhlen die Arzte
aus der Kinderpoliklinik und diejenigen, die nach dem 01.10.1998 neu ein-
gestellt wurden. Durch diese Einteilung in zwei Untergruppen ist es mog-
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lich, den Erfolg des Modellprojekts nicht nur anhand einer Status-Erhe-
bung zu evaluieren, sondern auch im direkten Vergleich mit einer paralle-
len Kontrollgruppe aus Arzten, die bis kurz vor der Befragung keinen
Kontakt zum Modellprojekt hatten.

Nach der Personalbefragung wurde vom 13.01.1999 bis zum
03.02.1999 eine Befragung der Eltern von stationar und ambulant behan-
delten Kindern der Klinik durchgefuhrt. Alle Eltern bekamen bei der Gbli-
chen Anmeldung einen standardisierten Fragebogen ausgehandigt, den sie
wahrend der Wartezeit ausfillen und danach in besondere Briefkdsten im
Haus einwerfen sollten. Auch diese Befragung wurde anonym und freiwil-
lig durchgefuhrt.

Die Auswertung erfolgte durch Frau S. Dittloff und Herrn R. Lidtke
von der Carstens-Stiftung.

Fragebdgen

Die Befragung erfolgte mithilfe von drei standardisierten Fragebdgen: fur
die Arzte, fur das nicht-arztliche Personal und fiir die Eltern. Die meisten
Fragen konnten angekreuzt werden, es bestand aber auch die Mdglichkeit
fur freie Formulierungen. Die Umfrage wurde anonym durchgeftihrt. Die
Arzte wurden gebeten anzugeben, ob sie als Oberarzt, Assistenzarzt oder
Arzt im Praktikum in der Kinderklinik arbeiten. Personen des nicht-
arztlichen Personals sollten ebenfalls angeben, in welchem Beruf sie tatig
sind. Zur Auswahl standen 4 Bereiche: 1) Krankenschwester bzw. -pfleger
2) Krankengymnastin, Logop&din oder Ergotherapeutin 3) Psychologin
oder Sozialarbeiterin 4) Diatassistentin und andere. Bei der Elternumfrage
bekamen die Eltern eines jeden Kindes, das in dem Befragungszeitraum in
die Kinderklinik zur Behandlung kam, einen Fragebogen ausgehéandigt. Es
wurde zunachst gefragt, wie alt das Kind ist, wie oft es in der Klinik
behandelt wurde, wegen welcher Beschwerden das Kind vorgestellt wird
und ob es jetzt stationar oder ambulant in die Kinderklinik kommt.

Rucklaufquoten

a) Arzte

Die Fragebogen wurden an insgesamt 137 Arzte der Klinik verteilt.

Die Gruppe der Alt-Haunerianer bestand aus 87 Arzten. Es wurden
insgesamt 63 Fragebdgen zurtickgegeben, wobei die Ricklaufquote mit
71-75% in allen drei Untergruppen nahezu identisch war.
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Die Kontrollgruppe der 50 Neu-Haunerianer umfasste 50 Arzte, von denen
23 den Fragebogen ausfllten, wobei die Riicklaufquote bei den Ober- und
Assistenzarzten jeweils 50% betrug, bei den Arzten im Praktikum aber nur

bei 17% lag.

Tab. 4: Ricklaufquote bei den Arzten

Arztgruppe Alt-Haunerianer Neu-Haunerianer Summe
(vor 01.10.98 im (nach 01.10.98 im
Haunerschen) Haunerschen)
Gesamt | Rick- | Prozent | Gesamt | Riick- | Prozent | Gesamt | Riick- | Prozent
lauf lauf lauf

Oberéarzte 21 15 | 71% 18 9 50% 39 24 | 62%
Assistenzarzte 58 42 | 72% 26 13 | 50% 84 55 | 65%
Arzte im 8 6 75% 6 1 17% 14 7 50%
Praktikum
Summe 87 63 | 72% 50 23 | 46% | 137 86 | 63%

Man erkennt, dass die Ricklaufquote bei den Alt-Haunerianern mit 72%
deutlich hoher lag als bei den Neu-Haunerianern mit 46%.

O "Neu-Haunerianer"
M "Alt-Haunerianer"

Abb. 2: Zusammensetzung der Stichprobe nach Klinikzugehdorigkeit (n=86)
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b) Nicht-arztliches Personal

Die Umfrage wurde auch unter dem nicht-arztlichen Personal durchge-
flhrt, wobei alle Berufsgruppen einbezogen wurden, die engeren Kontakt
zu den Kindern bzw. zu deren Eltern haben. Dazu z&hlen vor allem das
Pflegepersonal im Bereich der Normal- und Intensivstationen sowie der
Ambulanzen, aber auch andere Berufsgruppen wie die Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Logopéaden, Psychologen, Sozialp4ddagogen, Erzieher und
Diétassistenten. Es wurde ein eigener Fragebogen entwickelt, der freiwillig
und anonym ausgefllt werden sollte. Dieser Fragebogen wurde an insge-
samt 212 Personen verteilt, von denen 175 der Krankenpflege angehorten
und 37 dem sonstigen nicht-arztlichen Personal. Die Riicklaufquote betrug
im Bereich des Krankenpflegepersonals 72%, im sonstigen nicht-arztlichen
Personal 41%. Daraus ergab sich eine Gesamtriicklaufrate von 67%. Die
relativ niedrige Rucklaufquote von 41% beim sonstigen nicht-arztlichen
Personal l&sst sich dadurch erkléaren, dass die meisten der Angesprochenen
dieser Berufsgruppen tuber Weihnachten und Neujahr Urlaub nehmen kon-
nen. Das Pflegepersonal und die Arzte miissen dagegen entweder an
Weihnachten oder Neujahr arbeiten und konnten so mit dieser Umfrage
sicher erreicht werden.

Tab. 5: Rucklaufquote beim nicht-arztlichen Personal

Berufsgruppe Gesamt Rucklauf Prozent
Krankenpflegepersonal 175 126 72%
Sonstiges nicht-arztliches Personal 37 15 41%
Summe 212 141 67%

Bemerkenswert erscheint die groRe Berufserfahrung des nicht-arztlichen
Personals bei den Alt-Haunerianern. Bei diesen haben 43% der Befragten
mehr als 10 Jahre Berufserfahrung, nur 14% sind relative Berufsanféanger
mit 0-2 Jahren Erfahrung. Bei den Neu-Haunerianern sind 39% Berufsan-
fanger. Niemand aus dieser Gruppe, die den Fragebogen ausgefillt haben,
hat eine langjahrige Berufserfahrung von >10 Jahren.
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11%

OKrankenpflegepersonal
Normalstation

B Krankenpflegepersonal
Ambulanz

55% OKrankenpflegepersonal
Intensivstation

H Sonstiges nicht-arztliches
Personal

28%

6%

Abb.3: Zusammensetzung der Stichprobe nach Berufsgruppen (n=141)

50%
43%
40% -
OFruhere
30% - Kinderpoliklinik
EDr. v. H.
20% | Kinderspital

10% -

0% -

0-2J. 3-5J. 5-10 J. >10J.

Abb.4: Berufserfahrung im nicht-arztlichen Bereich
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c) Eltern der kranken Kinder

Alle Eltern, deren Kinder in der Zeit vom 13.01.1999 bis zum 03.02.1999
im Dr. von Haunerschen Kinderspital in Behandlung waren, wurden mit-
hilfe eines standardisierten Fragebogens befragt. Dabei wurden insgesamt
1.048 Fragebdgen verteilt, 807 davon im ambulanten und 241 im stationé-
ren Bereich. In den Ambulanzen wurden 393 beantwortete Fragebdgen
zurlickgegeben, was einer Ricklaufquote von 49% entspricht. Dabei ent-
fallen jeweils etwa ein Viertel dieser Bogen auf die Allgemeine Ambulanz,
auf die Notfallambulanz und auf die Spezialambulanzen. 22% der Eltern
machten keine néheren Angaben beziglich der behandelnden Ambulanz.
Im stationdren Bereich wurden 103 beantwortete Fragebdgen zuriickgege-
ben, was einer Ricklaufquote von 43% entspricht. Diese verteilen sich auf
die sechs verschiedenen Normalstationen, die zwei Intensivstationen sowie
auf die Tageskliniken. Dabei fallt auf, dass die onkologische Station mit
18% und die Tageskliniken (insbesondere onkologische Tagesklinik) mit
19% einen auffallend groRen Anteil am Rucklauf der Bogen hatten. Hier
besteht von Seiten der Eltern ein starkes Interesse an begleitender homoo-
pathischer Therapie.

Tab. 6: Rucklaufquote bei den Eltern

Eltern Gesamt Rucklauf Prozent
Ambulant 807 393 49%
Stationar 241 103 43%
Summe 1048 496 47%

Abb.5: Zusammensetzung der Stichprobe nach Klinikbereichen (n=496)

79%

O Ambulanter Bereich

M Stationarer Bereich
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Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Klinikumfrage waren sowohl bei den Arzten als auch
beim nicht-arztlichen Personal und den Eltern auffallend positiv. Da diese
Klinikumfrage gerade zur Veroffentlichung eingereicht ist, werden die
Ergebnisse jetzt nicht ausfihrlicher dargestelit.

An der hohen Ricklaufquote von knapp 50% bei den Eltern und um
die 70% sowohl bei den Arzten als auch beim nicht-arztlichen Personal ist
das groRe Interesse der Befragten am Modellprojekt erkennbar. Die Ant-
worten in allen 3 befragten Gruppen belegen die grof’e Akzeptanz und
weitreichende Integration des Modellprojekts ,,Homdéopathie in der Padiat-
rie“ in die Kinderklinik, wobei sich gewisse Unterschiede zwischen den
Alt- und Neu-Haunerianern finden. Die Antworten der Befragten, die das
Projekt schon langere Zeit kennen, zeigen, dass die begleitende homdopa-
thische Therapie in dieser Kinderklinik immer wieder erwinscht und
gebraucht wird.

Die Klinikumfrage hat aulRerdem gezeigt, dass gerade die Eltern sich
fur ihre kranken Kinder, wenn mdoglich, eine schonende, aber wirksame
Behandlung wie die homdopathische Therapie auch in der Kinderklinik
winschen. In den Kliniken ist die Homd&opathie bisher noch zu wenig ver-
treten, obwohl gerade auch hier ein sinnvoller Einsatz bei Kindern beglei-
tend moglich und hilfreich ist.

Es sollte im Rahmen dieses besonders auch unter den Oberérzten
positiven Echos in der Klinik versucht werden, die Homdopathie als neuen
Bereich in dieser renommierten Universitatskinderklinik zu etablieren, um
eine fundierte Forschung zur Homoopathie aufzubauen. Damit kdnnte man
diese Behandlungsmethode auch wissenschaftlich weiter untermauern,
damit sie in der Gesamtmedizin den Stellenwert bekommt, der ihr gebdihrt.
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