Bedarf an homo6opathischer Behandlung an drei
deutschen Kinderkliniken

Umfrageergebnisse aus dem Dr. von Haunerschen
Kinderspital, dem Clementine-Kinderhospital und der
Kinderklinik an der LachnerstraBe' im Vergleich

C. Lucae

Einleitung

Im Jahre 1995 startete das von der Karl und Veronica Carstens-Stiftung gefor-
derte Modellprojekt ,,Homoopathie in der Pidiatrie” im Dr. von Haunerschen
Kinderspital der Ludwig-Maximilians-Universitidt Miinchen (Kruse et al. 1997,
1998, 1999, 2000). Um die Resonanz auf das Projekt nach einem Zeitraum von
3 Jahren zu untersuchen, wurden zwischen Dezember 1998 und Januar 1999
das drztliche Personal, das Pflegepersonal und insgesamt 1.048 Eltern befragt.
86 Fragebdgen wurden von den Arzten® (Riicklaufquote 63%), 212 Fragebogen
vom Pflegepersonal (Riicklaufquote 67%) und 496 Fragebogen von den Eltern
der in der Klinik behandelten Kinder (Riicklaufquote 47%) zuriickgegeben und
ausgewertet. Die Umfrage wurde bereits verdffentlicht und kommt zu einem
erfreulichen Ergebnis zugunsten der Homoopathie: Aufgrund der positiven
Umfrageergebnisse ist es moglich, die Homoopathie in einer Universititsklinik
zu integrieren. Auflerdem soll die primér therapeutische Arbeit durch wissen-
schaftliche Studien flankiert werden (Liidtke et al. 2001, s. auch S. 153ff.).

In der Zwischenzeit sind mit dem Clementine-Kinderhospital in Frankfurt
und der Kinderklinik an der Lachnerstrae in Miinchen zwei weitere Kinder-
kliniken zum Projekt ,,Homdoopathie in der Pédiatrie” gestoBen (Niehoff und
Rommel 2001, Lucae 2000). In einem gemeinsamen ,,Verbundprojekt™ sollen
alle drei Kliniken gemeinsam multizentrische klinische Studien durchfiihren
und die homd&opathisch behandelten Patienten in einer einheitlichen Datenbank
nach einem vorher festgelegten Standard dokumentieren. Um auch in den bei-
den anderen Kliniken einen Uberblick iiber den Bedarf an homoopathischer

! Die Kinderklinik an der LachnerstraBe ist am 2.5.2002 in einen Neubau umgezogen und
firmiert seitdem unter dem Namen Krankenhaus Dritter Orden, Kinderklinik

2 alle nachfolgenden Personenbezeichnungen beziehen sich immer auf beide Geschlechter,
also beispielsweise Arztinnen und Arzte.
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Therapie zu erhalten, wurden im Clementine-Kinderhospital im Juni 2000 und
in der Kinderklinik an der Lachnerstrale im Februar 2001 Klinikumfragen
nach dem Vorbild des Dr. von Haunerschen Kinderspitals durchgefiihrt. Dafiir
wurden die bereits vorhandenen Fragebdgen aus dem Dr. von Haunerschen
Kinderspital im wesentlichen iibernommen und in einigen Details an die Be-
sonderheiten der jeweiligen Klinik angepasst.

Im Clementine-Kinderhospital kamen 14 Fragebogen von den Arzten
(Riicklaufquote 77%) und 54 Fragebogen vom Pflegepersonal (Riicklaufquote
49%) zuriick. Die Ergebnisse dieser Umfrage wurden ebenfalls veroffentlicht
(Niehoff und Rommel 2001). In der Kinderklinik an der Lachnerstral3e kamen
17 Fragebogen von den Arzten (Riicklaufquote 49%) und 29 Fragebogen vom
Pflegepersonal (Riicklaufquote 29%) zuriick. Im Unterschied zur ersten Um-
frage im Dr. von Haunerschen Kinderspital wurden die beiden folgenden Um-
fragen zu Beginn des jeweiligen Projektes initiiert und konnen somit nicht als
Zwischenbilanz, sondern nur als Dokumentation der Ausgangslage interpretiert
werden. Trotz dieses Umstandes scheint es gerechtfertigt und sinnvoll, die
Umfrageergebnisse aller drei Kliniken gegeniiberzustellen.

Bedarf der Arzte an begleitender homéopathischer
Therapie im stationaren Bereich

In Abb. 1 ist der Bedarf der Arzte an begleitender homoopathischer Therapie in
allen drei Kinderkliniken graphisch gegeniibergestellt. Im ersten Diagramm
(Dr. von Haunersches Kinderspital) ist zu beachten, dass hier die sog. ,,Neu-
Haunerianer® und ,,Alt-Haunerianer* unterschieden werden. Im Herbst 1998 —
also kurz vor der Umfrage — wurde die Miinchner Kinderpoliklinik (,,Neu-
Haunerianer”) in das Dr. von Haunersche Kinderspital (,,Alt-Haunerianer*)
eingegliedert, so dass diese beiden Arztegruppen bei der Umfrage unterschie-
den wurden. Der deutlich hohere Anteil der ,,Alt-Haunerianer* in den Rubriken
,»groB* und ,,mittel* deutet darauf hin, dass das zum Zeitpunkt der Umfrage
bereits drei Jahre bestehende Projekt ,,Homd&opathie in der Péidiatrie” durchaus
positiv bewertet und angenommen wurde. Die ,,Neu-Haunerianer*, die noch
keine Moglichkeit hatten, das Projekt nzher in Augenschein zu nehmen,
schitzten daher den Bedarf an homdopathischer Therapie geringer ein. Die
Arzte in den beiden nicht universitiren Kinderkliniken schitzten den Bedarf zu
iiber 50% als ,,gering* und zwischen 35 und 43% als ,,mittel” ein. Bemerkens-
werterweise wurde die Antwortmdglichkeit ,,kein Bedarf vorhanden® in allen
drei Kliniken nur selten angekreuzt (unter 10%).
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Abb. 1: Bedarf der Arzte an begleitender homé&opathischer Therapie
im stationaren Bereich (in %)
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Bedarf des nicht-arztlichen Personals an begleitender
homoopathischer Therapie

Mit einem zweiten Fragebogen wurden Krankenschwestern und -pfleger,
Krankenpflegeschiiler, Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Logopdden, Mu-
siktherapeuten, Psychologen, Sozialarbeiter, Erzieher, Diétassistenten, Ernih-
rungsberater u.a. angesprochen und unter dem Begriff ,,nicht-drztliches Perso-
nal® subsummiert. Wie aus Abb. 2 ersichtlich, wurde der Bedarf an homoo-
pathischer Therapie von dieser Gruppe deutlich hoher bewertet als von den
Arzten. Etwa 90% schitzten den Bedarf ,»groB* bis , mittel*“ ein. Mit Abstand
am groften wurde der Bedarf in der Kinderklinik an der Lachnerstrae bewer-
tet: 52% der Befragten sahen ,.groBen” Bedarf an begleitender homoopathi-
scher Therapie. Hier ist allerdings die relativ schlechte Riicklaufquote beim
nicht-drztlichen Personal in der Kinderklinik an der Lachnerstrale zu erwih-
nen, wodurch dieses Ergebnis leicht verzerrt worden sein konnte.

Erwartungen der Arzte an die homdopathische Therapie

Eine weitere, wichtige Frage ist in Abb. 3 dargestellt: Was erwarten sich die
Arzte iiberhaupt von einer homoopathischen Therapie in der Klinik? Bemer-
kenswerterweise kreuzten 66 bis 86% der Befragten aller drei Kinderkliniken
die Rubrik ,Besserung der Beschwerden™ an, obwohl doch scheinbar die
Mehrzahl der Arzte der Homoopathie sehr kritisch gegeniibersteht und die
Wirksamkeit der Homoopathie generell nach wie vor anzweifelt. Im Vergleich
scheinen hier die Universititsmediziner die groleren Zweifel zu haben als die
Kollegen im Clementine-Kinderhospital oder in der Kinderklinik an der Lach-
nerstraf3e. ,,Beruhigung und Zufriedenheit der Eltern* erwarten sich 55 bis 79%
der Arzte, eine Einddmmung des Bedarfs an konventionellen Medikamenten
immerhin noch 43 bis 50%. Dies konnte darauf hindeuten, dass — vielleicht in
der Pidiatrie tiberhaupt in besonderem Maf3e — der Einsatz von Medikamenten
in jedem Einzelfall kritisch hinterfragt wird und die Arzte bestrebt sind, mog-
lichst wenig zu verschreiben. Zur Erreichung dieses Zieles scheint die Homoo-
pathie recht willkommen zu sein. Fast keiner der Befragten hatte iiberhaupt
keine Erwartungen an die Homoopathie.
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Abb. 2: Bedarf des nicht-arztlichen Personals an begleitender

homd&opathischer Therapie (in %)
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Wunsch bzw. Nachfrage der Eltern nach begleitender
homoopathischer Therapie

Wie bereits eingangs erwéhnt, konnten im Dr. von Haunerschen Kinderspital
knapp 500 Fragebogen von Eltern erkrankter Kinder ausgewertet werden. Eine
begleitende homoopathische Therapie wurde von 63% der Eltern als ,,sehr
begriilenswert* angesehen, nur 3% wiinschen keine homdoopathische Therapie
(Abb. 4). Immerhin 23% der Eltern konnten die Frage nicht beurteilen, da of-
fensichtlich der Kenntnisstand bzw. die Information iiber die Homoopathie zu
gering war.
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Abb. 4: Wunsch der Eltern nach begleitender homd&opathischer Therapie (in %)

Im Clementine-Kinderhospital und in der Kinderklinik an der Lachnerstrafle
fand zwar keine Elternbefragung statt, dafiir sollten die befragten Arzte und
Krankenschwestern die Nachfrage seitens der Eltern einschitzen (Abb. 5).
Somit ergibt sich nur ein indirektes Bild der elterlichen Wiinsche, und die di-
rekte Gegeniiberstellung der Ergebnisse mit dem Dr. von Haunerschen Kinder-
spital ist problematisch. Immerhin werden iiber 50% der Schwestern und Arzte
der Kinderklinik an der Lachnerstrafle ,,manchmal® bis ,,oft" nach der Homoo-
pathie gefragt. Im Clementine-Kinderhospital dagegen wird deutlich seltener
nachgefragt: Die Hilfte der Arzte ist noch nie mit dieser Frage konfrontiert



78 Modellprojekt Homdopathie in der Padiatrie

worden. Dagegen scheint das Pflegepersonal als Ansprechpartner wichtiger zu
sein. Wabhrscheinlich hiingt die geringere Nachfrage im Clementine-
Kinderhospital mit den regionalen Gegebenheiten zusammen. Im Raum Miin-
chen scheint die Informiertheit der Eltern beziiglich der Homdopathie als mog-
liche Therapievariante in der Kinderklinik deutlich gréBer zu sein als in Frank-
furt/Main.
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Abb. 5: Nachfrage der Eltern bei Arzten und Schwestern nach begleitender
homd&opathischer Therapie (in %)
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Einstellung der Arzte und Eltern gegeniiber
wissenschaftlichen Studien

Eine wichtige Frage fiir das weitere Vorgehen im Verbundprojekt ,,Homoopa-
thie in der Padiatrie* stellt die Akzeptanz des Klinikpersonals gegeniiber wis-
senschaftlichen Studien dar. Zunéchst wurde nach dem allgemeinen Bedarf an
Studien gefragt: Mit Ausnahme des Clementine-Kinderhospitals sehen deutlich
iiber 50% der Arzte groBen Bedarf an Studien. MittelgroBen und groBen Bedarf
zusammengenommen sehen 86% der Arzte im Clementine-Kinderhospital.
Geringen bis keinen Bedarf kreuzten lediglich 14 bis 24% der Arzte der drei
Kliniken an (Abb. 6). ,Jederzeit” an einer Studie mitwirken wiirde durch-
schnittlich jeder vierte Befragte (Abb. 7). Die Frage nach Art und Konzept der
Studien wurde wiederum im Dr. von Haunerschen Kinderspital und in der
Kinderklinik an der Lachnerstraf3e fast identisch beantwortet: Kontrollierte und
doppelblinde Studien werden eindeutig favorisiert (Abb. 7). Im Clementine-
Kinderhospital hilt sich dagegen der Wunsch nach Beobachtungsstudien und
nach doppelblinden Studien die Waage. Bemerkenswert ist, dass selbst an der
Universititskinderklinik nur jeder zweite Arzt eine Doppelblindstudie wiinscht,
obwohl diese Studienform nach wie vor als sogenannter ,,Goldstandard* in der
Medizin gilt. Womdglich hatten viele der Befragten die oft schwierige Durch-
fithrbarkeit oder auch die ethische Problematik solcher Studien im Hinterkopf.

Die Einstellung der Eltern zu wissenschaftlichen Studien ist besonders
wichtig, zudem in der Pidiatrie kaum eine therapeutische Entscheidung ohne
die Zustimmung der Eltern getroffen wird. Meist sind die Kinderérzte auch mit
sehr gut informierten Eltern konfrontiert und miissen die Behandlung der Kin-
der genauestens durchsprechen. Vor diesem Hintergrund scheint es um so er-
staunlicher, dass iiber die Hilfte der im Dr. von Haunerschen Kinderspital
befragten Eltern grundsitzlich mit der Teilnahme ihrer kranken Kinder an einer
wissenschaftlichen Studie einverstanden sind (Abb. 8). Immer noch 39% wéren
mit einer Randomisierung einverstanden. Lediglich 19% wiirden ihre Kinder in
eine doppelblinden Studie einschlieBen lassen. Im Fragebogen wurde der Beg-
riff der Verblindung umschrieben mit: ,,wenn Sie zunichst nicht erfahren wiir-
den, welche Behandlung das Kind bekommt* (Liidtke et al. 2001, S. 217).
Diese Einschitzung widerspricht dem Wunsch der Arzte nach Doppelblindstu-
dien deutlich. 17% der Eltern sind strikt gegen die Teilnahme ihrer Kinder an
wissenschaftlichen Studien.
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Abb. 6: Einstellung der Arzte gegeniiber wissenschaftlichen Studien (1)
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Individuelle Angaben aus dem Clementine-Kinderhospital
und der Kinderklinik an der LachnerstraBBe

Da die Fragebogen am Schluss auch Raum fiir individuelle Anmerkungen zu-
lieBen, die nicht in den oben dargestellten Grafiken beriicksichtigt werden
konnten, soll an dieser Stelle eine kleine Auswahl an Zitaten erwédhnt werden.

Einige der Befragten sahen vor allem den erhohten Zeitbedarf bei der ho-
moopathischen Anamnese als Hindernis: ,,Positive Einstellung zum Projekt,
personlich gute Erfahrung, Homoopathie ergéinzt sich sehr gut mit der Schul-
medizin. Fraglich, ob die dafiir notwendige Zeit (Anamnese, Beobachtung
usw.) immer vorhanden sein wird.“ — ,,Bedarf ist in jedem Fall da, leider sehe
ich ein groBes Zeitproblem, um Homdoopathie in dem vorgegebenen Rahmen
ernsthaft zu betreiben!* — ,,Wird m.E. schwierig sein, in den allgemeinen Be-
trieb zu integrieren; Homoopathie kann nicht unbedingt ,so nebenbei’ passie-
ren.*

Weitere Bemerkungen bezogen sich auf die Nachfrage der Eltern nach
Homdoopathie: ,.Ich finde es sehr gut, auch alternative Sachen auszuprobieren.
Patienten sind auch Kunden, es wire ein gutes neues Standbein.” — ,,Von vie-
len Eltern wird nach begleitender homoopathischer Behandlung gefragt; viele
sind sehr dankbar, wenn diesbeziigliche Ansprechpartner da sind.” — ,,Ich den-
ke, es wire schon im Sinne zufriedener Eltern empfehlenswert, Homoopathie
anzuwenden.* SchlieBlich wurde die gute Akzeptanz des Projekts durch fol-
gende Bemerkungen nochmals deutlich gemacht: ,,Meines Erachtens eine der
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sinnvollsten Orientierungen der Klinik.” — ,,Die homoopathische Anamneseer-
hebung kann fiir die schulmedizinische Ausbildung sehr hilfreich sein.* — ,,Als
Begleittherapie hdufig schwer abzulehnen, sinnvoll scheint der Einsatz bei
wenigen Erkrankungen als Basis fiir Erfahrungen.” — ,,Wiinsche mir eine Fort-
bildung zu diesem Thema.*

Fazit

Zusammenfassend ist zu sagen, dass der GroBteil der Arzte und des nichtirztli-
chen Personals dem Projekt ,,Homoopathie in der Péadiatrie* in allen drei Kin-
derkliniken positiv gegeniibersteht und einen hohen Grad an Toleranz zeigt.
Wichtig fiir die weitere Arbeit im Verbundprojekt ist der Wunsch der Arzte,
wissenschaftliche Studien zur Homdoopathie zuzulassen und durchzufiihren.
Dabei wird es ganz entscheidend sein, die Meinungen und Wiinsche der Eltern
der erkrankten Kinder zu beriicksichtigen.
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