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Uni-Klinik beruhigt Kinder homoopathlsch

Wenn die Arzte am Kinderspital
in Miinchen nicht weiterwissen,
wird die Homo6opathin gerufen.
Das Projekt wird von den Eltern
geschitzt und niitzt der Klinik.
Einige Mediziner sind skeptisch.

Von Martina Frei*

«Dringe dich nicht auf - warte, bis man
dich ruft.» Diesen Rat bekam Sigrid Kruse
1995 von ihrem homé&opathischen Lehrer.
Lange musste die junge Assistenzirztin an
der Universitits-Kinderklinik Miinchen
nicht warten: Drei Wochen nach ihrem
Start wurde sie zu einem schwerstbehin-
derten Kind mit epileptischen Anfillen
und heftigen Schreiattacken gerufen. Ob
dem Kind homédopathisch zu helfen sei,
fragte der Neurologe.

Kruse nahm sich rund zwei Stunden
Zeit und erfragte die genaue Krankenge-
schichte. Schliesslich erhielt das Kind
Chamomilla C 30, also hom&opathisch zu-
bereitete Kamille. Die Dosierung C 30 mu-
tet aus chemischer Sicht lacherlich an: Das

‘Mittel ist derart verdiinnt, dass es kein
einziges Molekiil aus der Kamille mehr
enthdlt. Dennoch hatte der vierjdhrige
Knabe daraufhin nur noch eine kurze
Schreiattacke — und schlief die Nacht
durch. Auch die Folgenichte verliefen ru-
hig. Tagsiiber hatte das Kind nun Wach-
phasen, in denen es zufrieden in seinem
Bett lag und herumschaute, ohne zu
schreien. Alle, die den Jungen kannten,
waren verbliifft.

Immer ofter wurde die Assistenzirztin
nun angefragt, ob sie bei verschiedenen
Sorgenkindern nicht zusétzlich homé&opa-
thisch behandeln kénnte. Die anfingliche
Skepsis der Pflegenden und eines Teils der
Arzteschaft gegeniiber der Homdopathie
wich der Offenheit und Neugier. Mittler-
weile komme die homdopathische Begleit-
behandlung der Kinder beim Pflegeperso-
nal «ganz hervorragend an», sagt Irene
Schmid, die Leiterin der Kinder-Krebsab-
teilung. «Immer, wenn irgendwo ein Pro-
blem ist, wird Frau Kruse gerufen.»

Hilfe bei Chemotherapie

Die schmerzhaften Schleimhautge-
schwiire im Mund, die den Kindern bei
Chemotherapien oft das Essen verleiden,
seien mit der begleitenden
homdopathischen Be-
handlung weniger
schlimm und wiirden
schneller abheilen, hat
Schmid festgestellt. Sie
wisse nicht, was den Er-
folg ausmache, sagt die

Kinderonkologin, «aber
wir freuen uns sehr darii-
ber».

Hat ein Kind Schmer-
zen nach einer Punktion
des Riickenmarkskanals,
kann eines nach einer
Operation kein Wasser
lésen oder leidet ein Kind nach einem Un-
fall unter Angsten, sind Sigrid Kruse oder
eine ihrer homdoopathischen Kolleginnen
auf Wunsch zur Stelle. Unter den kriti-
schen Augen der Klinikleitung behandelt
das inzwischen dreikdpfige Homdopathie-
Arzteteam rund 1000 Patienten pro Jahr,
quer durch alle Abteilungen am Dr. von
Hauner’schen Kinderspital.

Aus Sicht von Kruse eignen sich be-
sonders jene Krankheiten fiir eine homd&o-
pathische Begleitung, bei denen «Thera-
pienotstand» herrsche, zum Beispiel
Unruhezustinde bei Sduglingen und Friih-
geborenen. «Damit haben wir hier in der
Klinik Vertrauen geschaffen», sagt sie.

Sigrid Kruse.

BILD PLAINPICTURE

Homdopathische Globuli: Meist sind die Ausgangsstoffe so stark verdiinnt, dass davon kein Molekiil mehr drin ist.

Als Beispiel nennt sie das Frithgeborene
einer drogenabhiingigen Mutter. Weil das
Kind anhaltend schrie und nicht zu beruhi-
gen war, verabreichte die Kinderirztin
dem Kleinen drei winzige Kiigelchen
Opium C 200 - homdopathisch zubereite-
tes Opium ohne ein Molekiil darin. «Un-
mittelbar nach der Gabe schlief das Kind
ein, als ob man auf einen Schalter gedriickt
hiitte», erinnert sich Kruse, die solche
Fille wiederholt beobachtet hat.
Verhaltensauffilligkeiten und schwere
Hirnblutungen bei Frithchen erachtet sie
als weitere Gebiete. «Kon-
ventionell haben wir da
wenig Therapiemdglich-
keiten. Das ist sehr bedrii-

“ckend.» Nur ein bis fiinf
Prozent ‘dieser Kinder
wiirden sich der Fachlite-
ratur zufolge normal ent-
wickeln.

Im Gesprich kann die
gewissenhaft  wirkende
Kinderdrztin  Dutzende
von gelungenen Fillen
aufzdhlen: etwa den des
1270 Gramm leichten
Friihgeborenen mit

schwerer Hirn- und Lungenblutung. We-
gen des bedrohlich hohen Hirndrucks war
es fir das Einlegen einer Drainage vorge-
sehen. Nach Gabe von Arnica C 200 eriib-
rigte sich diese Operation. Heute besucht
das Kind die normale Schule und entwi-
ckelt sich unauffillig.

Aufgrund dieses Erlebnisses erstellte
Kruse eine Statistik: Von 16 auch homdbo-
pathisch Behandelten entwickelten sich 5
véllig unauffillig, 5 weitere zeigen eine
leichte Entwicklungsstérung. In der Ver-
gleichsgruppe von 7 rein konventionell be-
handelten Kindern hatten im Alter von
einem Jahr alle eine mittlere oder schwere
Behinderung.

Skeptiker iiberzeugt diese Beobach-
tungsstudie jedoch nicht. Denn die Ver-
gleichsgruppe wurde von 1997 bis Mitte
1998 behandelt, die «Schulmedizin-plus-
Homdopathie-Gruppe» danach. Im Ver-
lauf dieges Zeitraums hat sich die konven-
tionelle Behandlung verindert. «Ich be-
haupte nicht, dass die Hom&opathie allein
fiir den Erfolg verantwortlich ist. Es ist im-
mer die Zusammenarbeit aller Beteilig-
teny, sagt Kruse selbstkritisch. Sie mochte
weg vom Wettkampfdenken: «Wer ist der
Bessere, Schulmediziner oder Homdo-
path? - Das muss raus aus den Kopfen! Wir
wollen doch alle nur die bestmdgliche
Therapie fiir das einzelne Kind.»

Natiirlich gebe es immer noch andere
Erklirungen fiir solche Verliufe, sagt
Sigrid Kruse. «Aber ich habe in den 14 Jah-
ren des Projekts derart viele gute Reaktio-
nen bei Kindern erlebt, dass es kein Zufall
mehr sein kann.» Ganz #dhnlich dussert
sich auch einer ihrer Kollegen: Wenn es
nach der homdopathischen Behandlung
plétzlich besser gehe, «kann das doch
nicht immer nur Zufall sein».

«Ein extrem gutes Placebo»

Diese Sicht teilen indes nicht alle schul-
medizinischen Arzte an der Kinderklinik.
«Viele Kollegen sind skeptisch bis ableh-
nendy, stellt die Kinder-Krebsspezialistin
Irene Schmid fest. «Die Homdopathie ist
ein extrem gutes Placebo. Das wirkt sicher
besser, als gar nichts zu tun», sagt ein
Oberarzt der Klinik, der die fehlende Wis-
senschaftlichkeit der Homoopathie kriti-
siert. «Ich habe noch nie Fille erlebt, die
mich aus medizinischer Sicht {iberrascht
haben. Wir haben keine fassbaren medizi-
nischen Beweise, dass die Homd&opathie
wirkt.»

Skeptiker wie er verlangen nach Stu-
dien, welche die Wirkung zweifelsfrei be-

legen. Diesen Wunsch wiirde Kruse gerne
erfiillen, aber: «Das ist eine Frage der Fi-
nanzierung, der Zustimmung der Eltern
sowie des geeigneten Studiendesigns. Eine
solche Studie soll sowohl der Wissen-
schaft als auch der Homdopathie und dem
einzelnen Kind gerecht werden.» Das je-
doch sei schwierig. Letztlich, findet Kruse,
wiirde sowieso «das eigene Erleben mehr
iiberzeugen als 1000 Studien».

Elternverein zahlte d_en Lohn

Beim Gros der Eltern trifft dies zu. Sie,
so ist von mehreren Arzten an der Klinik
zu erfahren, seien von der homd&opathi-
schen Begleitung sehr angetan. Vielfach
wiirden sie sogar darum bitten. Ein eigens
gegriindeter Elternverein zahlte ein Jahr
lang sogar die Hilfte des Lohns einer der
drei Arztinnen. «Zum Homdopathen ge-
hen die Eltern sowieso. Wenn sie das
schon machen, dann lieber, bei uns im
Haus», meint der skeptische Oberarzt. Zu-
mindest sei so gewihrleistet, dass das
Kind auch die schulmedizinisch empfoh-
lene Therapie erhalte und ein unkundiger
Homdopath ausserhalb des Spitals nicht
einfach alle Medikamente absetze.

Fiir die Klinik lohnt sich das Homd&opa-
thie-Projekt: Erstens kommt sie damit dem
Wunsch vieler Eltern nach. «Die Homdo-
pathie erhéht die Akzeptanz der Klinik»,
sagt der Oberarzt. Zweitens erhilt das Spi-
tal dank dem Homdopathie-Projekt drei
zusitzliche Assistentenstellen, die derzeit
von zwei Krankenkassen sowie dem El-
ternverein finanziert werden. Wire dies
nicht der Fall, wire das Projekt in dieser
Form wohl infrage gestellt.

* Die heutige TA-Redaktorin Martina Frei
hat bis Ende des Jahres 2000 als homdopa-
thische Arztin gearbeitet.
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