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Zielsetzungen

Das neue Modellprojekt ,,HomOopathie in der Kinderheilkunde* hat vor-
nehmlich zwei Ziele:

1. Die Integration der Homdopathie in das Clementine Kinderhospital

2. Die Prufung der Wirksamkeit der Homoopathie bei ausgesuchten
Krankheitsbildern in der Kinderheilkunde

Vorarbeiten, Projektplanungen

Versuch der Integration der Homdopathie in das Clementine
Kinderhospital

In der Vorphase des Projektes wurden drei interne Fortbildungen fir die
Arzte des Hauses gehalten. Darin wurden die Arzte tber das theoretische
Grundgerust der Homdopathie informiert und es wurde ein Fall einer den
Kollegen bekannten Patientin mit rezidivierenden schweren Harnwegsin-
fektionen in zwei Teilen vorgestellt. In einer Runde wurde die Anamnese
und die Analyse des Falles erortert. So konnten die akribische Anamnese-
technik und das andersartige homoopathische Denken veranschaulicht
werden, was auf viel Interesse stiel3. In einer spateren Runde Monate dar-
auf folgte dann der Bericht tiber den Verlauf. Glicklicherweise gelang ein
(nicht immer selbstverstandlicher) homoopathischer ,,Volltreffer. Die Pa-
tientin sprach rasch und tiefgreifend auf das gegebene Arzneimittel Tuber-
kulinum an. Dabei waren neben der deutlichen Besserung der Hauptbe-
schwerden besonders die Veradnderungen sogenannter Nebensymptome in-
teressant: Verhaltensauffélligkeiten und eigentiimliche Symptome wie
Né&gelkauen und Weinen im Schlaf verschwanden im Heilungsverlauf
rasch.
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Als das neue Projekt im Hause bekannt wurde, fragten viele Kranken-
schwestern interessiert nach, so dass zwei Fortbildungen fir die Schwes-
tern folgten.

Um die Akzeptanz des Projektes im Beginn zu erfassen, flihrten wir
eine Umfrage unter allen Angestellten des Hauses, die im therapeutischen
oder pflegerischen Kontakt mit den Patienten stehen, durch. Es nahmen 55
von 109 Schwestern und Therapeuten/Therapeutinnen, bzw. 14 von 18
Arzten/Arztinnen an der Umfrage teil.

Ausschnitte der Umfrageergebnisse sind in den Tab. 1 und 2 darge-
stellt. Die Auswertung erfolgte durch Herrn Ludtke von der Carstens-
Stiftung. Daraus ergibt sich unter anderem, dass

a. die Akzeptanz des Projektes gut ist

b. Schwestern und Therapeuten insgesamt positivere Erfahrungen mit der
Homdopathie mitbringen und das Projekt noch stérker begriiRen und
einen hoheren Bedarf sehen als die Arztinnen und Arzte

c. die Mehrzahl der Befragten zur Mitarbeit an wissenschaftlichen Stu-
dien bereit ist

d. die Arzte im ambulanten Bereich einen hoheren Bedarf an homdopathi-
scher Therapie sehen als im stationaren Bereich. Bei den Schwestern
und Therapeuten ist die Tendenz eher umgekehrt.

Entsprechend gibt es Hoffnung auf eine gute Integration der Homoopathie.

Tab. 1: Ausschnitte der Umfrageergebnisse
a): Schwestern, nichtarztliche Therapeuten (n=55)

grof3 mittel gering
Bedarfseinschatzung fiir homéopath. 27,3 % 67,3% 5,5%
Therapie im stationaren Bereich
Bedarfseinschatzung fur homoopath. 18,2 % 63,6 % 10,9 %
Therapie im ambulanten Bereich
Nachfrage der Eltern nach homoopath. 7,3 % 32,7% 52,7 %
Therapie
Eigener Wunsch nach homoéopath. 52,7 % 36,4 % 7,3 %
Therapie fur die Patienten
Bereitschaft, an wissenschaftl. Studien 63,6 % 21,8 % 9,1%
mitzuwirken

keine positive positive und

negative

Erfahrungen mit der Homoopathie aul3er- 29,1 % 45,5 % 255%
halb des Clementine Kinderhospitals (16) (25) (14)
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Tab. 2: Ausschnitte der Umfrageergebnisse
b): Arztinnen/Arzte (n=14)
grof3 mittel gering
Bedarfseinschatzung fur homoopath. 0% 42,9 % 57,1 %
Therapie im stationaren Bereich (6) (8)
Bedarfseinschatzung fir homoéopath. 14,3 % 71,4 % 14,3 %
Therapie im ambulanten Bereich (2) (10) (2)
oft manchmal | selten nie
Nachfrage der Eltern nach homdoo- 14,3 % 14,3 % 50 % 21,4 %
path. Therapie (2) (2) (7) (3)
Nachfrage des Pflegepersonals nach 0 7,1% 28,4% | 64,3%
homdoopath. Therapie (1) (4) (9)
sinnvoll unter unent- nicht
Umsténden | schieden | sinnvoll
Einfuhrung der homoéopath. Therapie | 71,4 % 7,1% 143% | 7,1%
am Clementine KH (10) (1) (2) (1)
oft manchmal | selten keine
Angabe
Eigene Inanspruchnahme einer 7,1 % 57,1 % 21,4% | 14,3 %
homdoopath. Therapie fur Patienten (1) (8) (3) (2)
keine positive positive | negative
und
negative
Erfahrungen mit der Homdopathie 35,7 % 14,3 % 429% | 7,1%
aul3erhalb des Clementine Kinder- (5) (2) (6) (2)

hospitals

Die Prufung der Wirksamkeit der Homdopathie bei ausgesuchten

Krankheitsbhildern in der Kinderheilkunde

Nach Abstimmung mit Dr. Sigrid Kruse (Dr. von Haunersches Kinderspi-
tal), Dr. Christian Lucae (Kinderklinik an der Lachnerstral’e) und Herrn
Rainer Ludtke (Biometriker der Carstens-Stiftung) setzten wir uns folgen-

de Schwerpunkte:

1. Gehéaufte Infektionen der oberen Atemwege
2. Akute Beschwerden nach Lumbalpunktionen




32 Forderprojekte

Die Diagnose Infektanfélligkeit wurde gewahlt, weil sie ein haufiges Problem
in der Kinderarztpraxis darstellt und die zugrundeliegende Infektbereitschaft
der betroffenen Kinder mit der konventionellen Medizin kaum beeinflussbar
ist. Ein weiteres Argument flir dieses Thema ist eine schon durchgefiihrte
und publizierte Studie zur homdéopathischen Therapie der Infektanfalligkeit
(de Lange de Klerk et al. 1994), auf deren Erfahrungen wir aufbauen kon-
nen.

Um viele Patienten behandeln zu kénnen, wurden Gber 200 niedergelas-
sene Kinder- und Hausarzte in Frankfurt und Umgebung angeschrieben, Gber
das Projekt informiert und um Uberweisung solcher Patienten gebeten.
Dr. Niehoff hielt auf Einladung eine Fortbildung in einem Qualitétszirkel der
niedergelassenen Kinderarzte. Zusétzlich wurde die Presse informiert; es er-
schien ein Bericht in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung und eine Reporta-
ge in der Frankfurter Rundschau.

Es war nicht einfach flr uns, eine akute Erkrankung, die nicht eingrei-
fend konventionell behandelt wird und dazu nicht zu selten im stationdren
Bereich anzutreffen ist, als Studienthema zu finden. Wir einigten uns auf die
Beschwerden nach Lumbalpunktion (Einstich in den Hirnwasserraum im un-
teren Lendenwirbelsaulenbereich). Diese Beschwerden scheinen bislang we-
nig erforscht, obgleich sie regelméRig in der Klinik zu beobachten sind und
fur die Betroffenen und ihre Eltern sehr unangenehm sein kénnen. Oft beste-
hen Rickenschmerzen mit Gangstérungen tiber mehrere Tage, eventuell auch
Kopf- oder Augenschmerzen. Einige positive therapeutische Erfahrungen
Dr. Sigrid Kruses gaben uns den Mut, dieses Projekt in Angriff zu nehmen.

Ein weiterer Schwerpunkt am Clementine Kinderhospital werden
Kinder mit Blasenentleerungsstorungen mit wiederholten Harnwegsinfek-
tionen und Einndssen sein. Da die Nierenheilkunde einer der Schwerpunkte
des Hauses ist, bietet sich dieses Thema an. Patienten kdnnen aus der gro-
Ren nephrologischen Ambulanz in die homdopathische Sprechstunde ge-
schickt werden. Mit konventionellen Methoden bestehen oft keine befrie-
digenden Behandlungsmethoden fiir die betroffenen Kinder

Die drei Kliniken einigten sich auf ein gemeinsames Patientendoku-
mentationssystem.

Aktuelle Situation

Dr. Klaus Niehoff ist fur seine halbe Wochenarbeitszeit freigestellt fir die
homdoopathische Arbeit. Die aufgenommen Falle werden mit Dr. Bernd
Rommel durchgesprochen, danach eine Verordnung gemacht. Da in den
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ersten Monaten noch nicht so viele Kinder mit den oben genannten
Schwerpunktdiagnosen geschickt wurden, wurden auch Kinder mit ande-
ren Diagnosen angenommen, um die Kapazitaten Dr. Niehoffs voll auszu-
lasten. VVon Juni bis Anfang Oktober 2000 Gberwiesen im ambulanten Be-
reich 8 niedergelassene Kinderarzte Patienten. Neun Patienten kamen auf
Veranlassung der Spezialambulanzen des Clementine Kinderhospitals
(6 nephrologische, ein rheumatologischer, ein pneumologischer Patient).

Im stationdren Bereich wird die Mdglichkeit homoopathischer (Mit-)
Behandlung noch nicht so genutzt, wie es wiinschenswert ware. Allerdings
ist trotz der positiven Umfrageergebnisse sicherlich einige Zeit und Ge-
woOhnung auf Seiten der Kollegen und einige umsichtige Arbeit auf Seiten
des homoopathischen Behandlers notwendig, damit die Homoopathie eine
Chance hat, tatsachlich ein integraler Bestandteil des Hauses zu werden.

Es wurden bisher 7 Patienten mit chronischen und 3 mit akuten Er-
krankungen aus dem stationdren Bereich behandelt. Die Aufschlisselung
der Diagnosen der bislang behandelten Patienten findet sich in Tab. 3.
Derzeit ist es noch zu frih, die Verlaufe der chronisch kranken Kinder zu
beurteilen; darliber wird spater an dieser Stelle zu berichten sein. Es zeich-
nen sich einige positive Entwicklungen ab.

Tab. 3: Diagnosen der bisher behandelten Kinder

Anzahl
Rezidivierende Harnwegsinfektionen / 8
Blasenentleerungstérungen
Asthma/Rezidivierende obstruktive Bronchitis/
Hyperreagibles Bronchialsystem

Infektanfalligkeit

Kindliches Rheuma

Migréne

Anorexie/Essstorung

Unruhezusténde bei Tetraspastik

Purpura Schonlein Henoch mit Glomerulonephritis
Konversionsneurose mit Tics

Familidres Mittelmeerfieber

Chronische Diarrhoe

Alopezia totalis

Beschwerden nach Lumbalpunktion (akut)
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