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HOMOOPATHIE IN DER PADIATRIE -
EVIDENZ UND PRAXIS
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Einleitung

Die Nutzung von Komplementéarmedizin steigt in der
Schweiz seit Jahren an, wie es die Swiss Health Sur-
veys seit 2007 regelméassig dokumentieren®. Dabei
gehort die Homoopathie zu den drei am haufigsten
nachgefragten komplementarmedizinischen Metho-
den@¥, Zahlreiche nationale und internationale Stu-
dien belegen, dass die Homdopathie auch bei Kindern
und Jugendlichen zu den am haufigsten angewendeten
komplementaren Therapieverfahren gehort!#, Dies
betrifft alle Bereiche von der Grundversorgung# bis
zur hoch spezialisierten Medizin®°1913), |n einer Um-
frage unter schweizerischen Kinderarzt:innen konnten
Huber et al. zeigen, dass die Hom&opathie neben der
Phytotherapie die am haufigsten verschriebene bzw.
empfohlene komplementarmedizinische Methode ist
und auch bei der Nutzung fur sich selbst und die ei-
gene Familie ganz oben steht®,

Die Basis einer homdopathischen Behandlung bil-
det die Verschreibung von Arzneimitteln nach dem
Ahnlichkeitsprinzip. Dieses von Samuel Hahnemann
(1755-1843, Begriinder der Homoopathie) aufge-
stellte Prinzip besagt, dass zur Behandlung bestimm-
ter Symptome erkrankter Personen ein Arzneimittel
eingesetzt werden soll, welches in gesunden Proban-
den moglichst ahnliche Symptome erzeugt. Homéo-
pathische Arzneimittel werden in der Regel in poten-
zierter Form verschrieben, das heisst die Ausgangs-
substanz wird nach einem definierten Verfahren seriell
verdinnt und dabei unter Einsatz mechanischer Ener-
gie intensiv gemischt.

In der Schweiz erhéltliche homdopathische Pra-
parate missen die Vorgaben der Komplementar- und
Phytoarzneimittelverordnung (KPAV) erfiillen®. Die
Herstellung homdopathischer Préaparate richtet sich
nach in der Schweiz anerkannten Arzneibtchern (u. a.
der Europaischen Pharmakop6e®®, dem Deutschen
Homaopathischen Arzneibuch®” und der Pharma-
copée Frangaise™®). Homdopathische Praparate wer-
den aber nicht nur in der Homdopathie, sondern auch
in der Phytotherapie und der Anthroposophischen Me-
dizin eingesetzt.
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In diesem Beitrag beleuchten wir zunachst die
Kontroverse um die Homoéopathie sowie den aktuel-
len Forschungsstand, und méchten danach aufzeigen,
wie diese praktisch-therapeutisch in einer kinderarzt-
lichen Grundversorgerpraxis eingesetzt werden kann.

Homo6opathie — umstritten?

Wahrend die Homoopathie in der Schweizer Bevolke-
rung zu den am haufigsten nachgefragten komplemen-
tarmedizinischen Verfahren gehort, sind in der Publi-
kumspresse immer wieder Beitrage zu finden, welche
die Position vertreten, dass die Homéopathie unwis-
senschaftlich sei und dass die medizinischen Effekte
der Homoopathie primar auf den Placebo-Effekt zu-
rickzufthren seien®. In der wissenschaftlichen Fach-
literatur finden sich hingegen nur wenige Arbeiten,
welche die Grundprinzipien der Homdoopathie kriti-
sieren; eine kiirzlich publizierte systematische Uber-
sichtsarbeit fand nur 15 diesbeziigliche Artikel in den
letzten 60 Jahrent?,

Die konzeptionelle Kritik an der Homdopathie rich-
tet sich vor allem auf den Einsatz von potenzierten Arz-
neimitteln im Sinne spezifisch wirksamer Arzneimit-
tel. Aufgrund des Herstellungsverfahrens, welches die
Ausgangssubstanz aus chemischer Sicht oft tiber die
Grenzen pharmakologisch denkbarer Wirksamkeit hin-
aus verdunnt, wird diesen Arzneimitteln entsprechend
nur eine Placebo-Wirkung zugebilligt®.

Aus homdopathischer Sicht lauft diese Kritik je-
doch aus verschiedenen Griinden ins Leere. Erstens
ist die primare Basis der homoopathischen Verschrei-
bung das Ahnlichkeitsprinzip; der Einsatz hoher Po-
tenzierungen ist aber nicht obligat, da grundsatzlich
auch mit Tiefpotenzen wie einer D3, D4 oder D6 (mit
chemisch nachweisbaren Inhaltsstoffen) homéopa-
thisch therapiert werden kann. Zweitens versteht sich
die Homdopathie als Regulationsmedizin, das heisst
die eigentliche Wirkursache (die Causa efficiens im
Sinne von Aristoteles) homdopathisch-medizinischer
Wirkungen ist die Reaktion der Patient:innen. Das ho-
moopathische Arzneimittel wird als spezifischer Reiz
(Information, Causa formalis im aristotelischen Sinn)
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verstanden. Dies unterscheidet das Wirkprinzip
homdopathischer Praparate fundamental von dem kon-
ventioneller, pharmakologisch aktiver Medikamente,
die als Wirkursache (Causa efficiens) im Korper des:-
der Patient:in selbst etwas direkt kausal bewirken sol-
len (etwa bestimmte Rezeptoren zu blockieren).

Hier kann nun eingewendet werden, dass dieses
Konzept hom&opathischer Arzneimittel als primar in-
formationell wirksame Agenzien ein vielleicht schénes,
aber doch sehr theoretisches Konstrukt sei. Gibt es
denn Evidenz fiir eine solche Wirksamkeit? An dieser
Stelle soll der Stand der Forschung zur Homé&opathie
kurz zusammengefasst werden. Eine laufend aktuali-
sierte und ausfihrliche Ubersicht ist auf der Home-
page des Instituts fir Komplementare und Integra-
tive Medizin der Universitat Bern zu finden, auf wel-
cher auch der folgende synoptische Text beruht®®,

Stand der praklinischen Forschung zur
Homoéopathie

Wenn homéopathischen Arzneimitteln eine spezifische
informationelle Struktur zukommen soll, misste diese
im Prinzip mit konventionellen physikalischen Metho-
den messbar sein. Eine kiirzlich durchgefiihrte syste-
matische Ubersichtsarbeit kam zum Schluss, dass in
der Tat Hinweise auf spezifische physikalische Eigen-
schaften homoopathischer Praparate vorliegen®-23,
134 Publikationen, die tiber 203 Experimente berich-
teten, konnten detailliert analysiert werden. Davon
beobachteten 147 (72%) physikalisch messbare Ei-
genschaften homdopathischer Praparate. Beschrankt
man den Datensatz auf qualitativ hochwertige Experi-
mente, wurden in 23 von 29 Experimenten (79%) spe-
zifische Eigenschaften homéopathischer Praparate im
Vergleich zu Kontrollen beobachtet. Es liegt also em-
pirische Evidenz fiir besondere, physikalisch mess-
bare Eigenschaften hom&opathischer Praparate vor;
es fehlt aber ein theoretisches Modell, das die Grund-
lage flir eine Erklarung spezifischer, insbesondere in-
formationeller Wirkungen homoopathischer Prapa-
rate bildete. Die vorhandene experimentelle Evidenz
ist aber sehr vielversprechend und legt weitere ver-
tiefte Untersuchungen nahe.

Es sind mehr als 1000 Untersuchungen zu prékli-
nischen Wirkungen homdopathischer Préparate be-
kannt@+?%, dies anhand von in vitro Modellen, Bioas-
says mit Pflanzen sowie Tierversuchen.

Der letzte Review zu in vitro Modellen identifizierte
58 Publikationen, die tiber 67 Experimente berichte-
ten®®. 34 von 44 als hoherwertig eingestufte Experi-
mente beobachteten Effekte homdopathischer Prépa-
rate versus Placebo. Immunologische Assays mit baso-
philen Granulozyten scheinen der vielversprechendste
experimentelle Ansatz zu sein, gefolgt von enzymati-
schen Assays. Zellkulturen reagierten weniger deutlich
auf homdopathische Préparate. Untersuchungen mit-
tels DNA-Microarrays und real-time PCR ergaben erste
Hinweise auf eine Modulation der Genexpression®”.

Pflanzenbasierte Bioassays werden seit langem
in der homoopathischen Grundlagenforschung einge-
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setzt. Neuere systematische Ubersichtsarbeiten iden-
tifizierten 192 Publikationen, die 202 experimentelle
Studien beschreiben, die hinsichtlich der Berichts-
qualitat bewertet wurden®®. Innerhalb der Studien
mit ausreichender Berichtsqualitat verwendeten 42
experimentelle Studien statistische Methoden sowie
adaquate Kontrollen, um spezifische Wirkungen ho-
moopathischer Praparate gegenuber Placebo zu iden-
tifizieren. Vierzig dieser 42 Studien (95%) ergaben em-
pirische Evidenz fir spezifische Effekte.

Mit rund der Halfte aller Publikationen machen
Tierversuche den grossten Teil der homéopathischen
Grundlagenforschung aus. Aufgrund der grossen An-
zahl von Publikationen und Studien ist dieses For-
schungsgebiet aber derzeit nicht vollstandig auf-
gearbeitet. Es gibt allgemeine systematische Uber-
sichtsarbeiten aus den letzten Jahren@:3% sowie
themenspezifische Metaanalysen in den Bereichen
experimentelle Toxikologie, Verhaltensforschung und
Metamorphose®33, Diese drei Metaanalysen ergaben
Evidenz fur spezifische Effekte homoopathischer Pra-
parate gegenuber Placebo.

Zusammenfassend kann damit festgehalten wer-
den, dass homéopathische Préaparate in einer grossen
Anzahl von praklinischen Untersuchungen spezifische
Wirkungen und auch physikalisch messbare Eigen-
schaften zeigten, die sie von Placebo unterschieden.

Stand der klinischen Forschung zur
Homdopathie

Zurzeit sind mehr als 450 randomisierte kontrollierte
klinische Studien (RCT’s) und mehr als 150 nichtrando-
misierte Kohortenstudien zu homéopathischen Inter-
ventionen bekannt®¥, die in verschiedenen systemati-
schen Reviews und Metaanalysen zusammenfassend
ausgewertet wurden, sowohl indikationsiibergreifend
als auch indikationsbezogen.

In einer systematischen Ubersichtsarbeit analy-
sierten Hamre et al. indikationstibergreifende Meta-
analysen randomisierter kontrollierter Studien zu
homd&opathischen Behandlungen im Vergleich zu
Placebo hinsichtlich der Ergebnisse und der metho-
dischen Qualitat®®. Es wurden sechs Metaanalysen
identifiziert, die individualisierte®®3", nicht-individu-
alisierte®® und generell homdopathische Behandlun-
gen®®4) ahdecken. Fur die drei Metaanalysen mit ei-
nem als gering eingestuften Verzerrungsrisiko®6.38.39)
zeigte die Analyse aller Studien in allen drei Fallen ei-
nen signifikanten positiven Effekt homoopathischer
Préaparate im Vergleich zu Placebo. In Sensitivitats-
analysen, die sich auf qualitativ hochwertige Studien
beschrankten, blieb der Effekt in zwei Metaanalysen
zur individualisierten Homoopathie®® und generell
zur Homdopathie®? signifikant und war in einer Meta-
analyse zur nicht-individualisierten Homgopathie©®
nicht mehr signifikant.

Damit ergaben die indikationsiibergreifenden
Metaanalysen mit geringem Verzerrungsrisiko ins-
gesamt einen signifikanten Effekt zugunsten der
Homoopathie. Die Qualitat der Evidenz war moderat
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bei nicht-individualisierter Homéopathie und hoch bei
individualisierter Homdéopathie, das heisst wenn die
Behandlung nach dem Ahnlichkeitsprinzip mit Einzel-
mitteln durchgefiihrt wurde.

Wie schneidet die Homoopathie in Bezug auf
Kosten-Nutzen-Analysen ab? Die jingste systemati-
sche Ubersichtsarbeit von 2024 analysierte 21 Un-
tersuchungen, die Kosten-Nutzen-Analysen homdoo-
pathischer Behandlungen im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe (konventionelle Medikamente, Placebo,
keine Behandlung u. a.) durchgefiihrt haben®?. In 14
von 21 Studien wurde die homdopathische Behandlung
bei geringeren oder ahnlichen Kosten als wirksamer
oder bei geringeren Kosten als gleich wirksam einge-
stuft. Eine Studie zeigte keinen Unterschied in Be-
zug auf Wirksamkeit und Kosten. Sechs Studien zeig-
ten héhere Kosten fiir Homdopathie; fir zwei dieser
sechs Studien ergaben spezielle 6konomische Analy-
sen, dass der Nutzen der homéopathischen Behand-
lung die héheren Kosten kompensierte. Zusammen-
fassend gesehen zeigte also eine homdopathische Be-
handlung in 16 von 21 Studien einen Vorteil relativ zur
Vergleichsgruppe. Obwohl in einigen Studien metho-
dische Schwachen identifiziert wurden, sind die Er-
gebnisse sehr interessant und im Einklang mit der Er-
stattung arztlicher homéopathischer Leistungen aus
den Mittel der obligatorischen Krankenversicherung
(OKP) in der Schweiz.

Fasst man den aktuellen Stand der praklinischen
und klinischen Forschung zur Homdopathie zusam-
men, kann man schlussfolgern, dass homdopathische
Praparate spezifische Wirkungen zeigen, die sich von
Placebo unterscheiden, wenn sie addquat eingesetzt
werden (d. h. bei qualifizierter Verschreibung in der
klinischen Anwendung und in entsprechenden prékli-
nischen Versuchsanordnungen), und dies bei einem
sehr wahrscheinlich glinstigen Kosten-Nutzen-Profil.

Klinische Forschung zur Homéopathie in

der Pédiatrie

Den Autoren ist kein systematischer Review zur An-
wendung der Homdopathie in der Padiatrie bekannt.
Aus diesem Grund sollen im Folgenden einige beson-
ders interessante klinische Studien exemplarisch dar-
gestellt werden.

Jacobs et al. publizierten 2003 eine Metaanalyse
von drei RCT's zur klassisch-homoopathischen Be-
handlung der Diarrhée bei Kindern®®. In dieser Meta-
analyse ergaben sich signifikante Reduktionen der
Dauer des Durchfalls (3.3 vs. 4.1 Tage, p=0.008) sowie
der Anzahl Stuhlgange (2.7 vs. 3.4, p=0.004) durch die
homdopathischen Praparate im Vergleich zu Placebo.
Die am haufigsten (in 80 % der Félle) verschriebenen
homdopathischen Medikamente waren Podophyllum,
Arsenicum album, Sulphur, Chamomilla und Calcarea
carbonica (alle in C30). Die Medikamente wurden an-
hand der individuellen Symptomatik gewahlt (z. B. Zeit-
punkt der Diarrhde, Verbesserung durch Warme oder
Kalte, Durst, Hunger, Verlangen nach kalten oder war-
men Getranken, etc.). Ein darauf aufbauender RCT des-
selben Studienteams zur Untersuchung der Wirkung
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eines homoopathischen Komplexmittels (aus Podo-
phyllum, Arsenicum album, Sulphur, Chamomilla und
Calcarea carbonica, alle in C30) ergab interessanter-
weise keine signifikanten Effekte — weder auf die Dauer
der Diarrh6e noch auf die Anzahl Stuhlgange®®.

Frei et al. publizierten 2005 eine Studie zur klas-
sisch-homoopathischen Behandlung von ADHD®9, In
dieser Studie wurde eine einarmige Kohortenstudie
zur Bestimmung des individuell angezeigten Homdo-
pathikums und der real-world-effectiveness der ho-
moopathischen Behandlung kombiniert mit einer
verblindeten randomisierten Cross-Over-Studie der
homoopathischen Mittel vs. Placebo. In der Kohorten-
studie konnte fiir 70 von 83 Kinder (84%) eine klinisch
relevante Verbesserung der Symptomatik (erfasst mit
dem Conners’ Global Index, Reduktion um mindestens
50% oder 9 Punkte) erzielt werden. Es kamen 17 un-
terschiedliche Homéopathika zum Einsatz (am hau-
figsten wurden Calcarea carbonica, Sulphur, Chamo-
milla, Lycopodium und Silicea verschrieben). Im RCT
ergab sich eine signifikante Differenz zugunsten der
homoopathischen Préaparate (p<0.05).

Homdopathie in der Praxis am Beispiel
viraler Infekte

Virale Infekte sind das haufigste medizinische Pro-
blem in der kinderarztlichen Praxis. Konventionell-
medizinisch besteht lediglich die Moglichkeit, die Symp-
tome zu lindern, die Heilung kénnen wir nicht beschleu-
nigen. Gerade bei Husten sehen wir manchmal sehr
langwierige Verldaufe. In meinem ersten Praxisjahr als
Padiater und Hausarzt erlebte ich (HF) dieses Prob-
lem in voller Schérfe. Nach miihsamen Versuchen, hus-
tende Kinder mit allen zur Verfugung stehenden kon-
ventionellen Mitteln zu heilen, erzahlten mir Eltern, sie
seien schliesslich zum Homoopathen gegangen, und
der hatte das Problem innert Kiirze gelost. Als Arzt hat
man zwei Moglichkeiten, auf eine solche Information
zu reagieren: man kann die Sache als Humbug abtun
- oder ihr nachgehen, sich Kenntnisse dartiber erwer-
ben und erste eigene Versuche mit der Homdopathie
machen. Trotz meiner hamatologisch-onkologischen
Vorpragung habe ich den zweiten Weg gewahlt. Initial
war ich sehr skeptisch, bald aber tiberrascht, dass ich
tatsachlich Wirkungen beobachten konnte. Heute, fast
37 Jahre spater, behandeln wir virale Infekte, psychoso-
matische Erkrankungen und bei gegebener Indikation
auch andere Krankheiten sehr oft homéopathisch, ver-
wenden aber — wenn nétig — auch konventionelle Me-
dikamente. Beide Methoden haben ihre Starken und
Schwéchen und erganzen sich gegenseitig hervorra-
gend im Sinne der integrativen Medizin. Sie zur Ver-
figung zu haben, ist nicht nur sehr interessant, es er-
weitert auch die therapeutischen Méglichkeiten enorm.

Mononucleosis infectiosa,

ein best-practice Beispiel

Der 15-jahrige Louis hat seit zwei Tagen 40° Fieber,
Schnupfen mit gelbem Sekret, Husten sowie Schluck-
und Bauchschmerzen. Im Status findet sich ein wei-
sser Belag auf den Tonsillen, die cervikalen Lymph-
knoten sind geschwollen und die Milzkuppe palpabel.
Im Blutbild Nachweis einer Monocytose, CRP 35 mg/I.
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Es gibt verschiedene Methoden der homoopathi-
schen Mittelbestimmung. In unserer Praxis nutzen wir
die Polaritatsanalyse®“®, die speziell fur Grundversor-
gerpraxen geeignet ist. Damit ein homd&opathisches
Mittel heilen kann, muss es die Krankheitssymptome
des:der Patient:in méglichst genau abdecken, vor al-
lem die Modalitdten der Krankheit, also die Faktoren,
die den Zustand des:der Patient:in bessern oder ver-
schlechtern. Bei Louis fanden wir folgendes:

e Verstarktes Verlangen nach frischer Luft und nach
Warme

e Sitzen zusammengekrimmt bessert die
Bauchschmerzen

® Ruhe bessert, Abneigung gegen Bewegung

® Bertihrung verschlimmert, ist schmerzhaft
(Halslymphknoten, Milzkuppe)

® Besserung nach dem Essen

e Schlucken von warmen Speisen ist schmerzhaft.
Mit Hilfe einer Software®’ kénnen wir nun das

bestpassende homd&opathische Mittel bestimmen.

Dieser Vorgang wird als Repertorisation bezeichnet
(siehe Abbildung 1).

Das bestpassende Mittel ist hier Mezereum (Mez.),
das aus der Urtinktur des Seidelbasts hergestellt wird.
Louis erhélt eine Einzeldosis in der Potenz C 200. Nach
der Mittelgabe bessert sich sein Zustand von Stunde
zu Stunde. Innerhalb von vier Tagen sind die Schluck-
schmerzen und die weissen Beldge verschwunden,
und nach einer Woche ist er wieder vollstandig ge-
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sund. Bei einem Spontanverlauf der Mononucleosis
infectiosa wiirden wir erwarten, dass Genesung min-
destens zwei bis vier Wochen dauert.

Prospektive Outcome-Studien in der
padiatrischen Praxis

Solche Verlaufe sind eindricklich und préagen einen
Behandler natarlich. In unserer Praxis (HF) war es
trotzdem wichtig, immer genau zu wissen, was die
Homoopathie tatsachlich bewirkt. Wir haben des-
halb periodisch prospektive Outcome-Studien zu ver-
schiedenen Krankheitsbildern durchgefiihrt. Damit die
Resultate verglichen werden konnten, mussten zuerst
ein einheitliches Dosierungsschema und einheitliche
Endpunkte definiert werden.

Intervention und Dosierungsschema

Akut erkrankte Patient:innen erhalten das gemass ho-
moopathischer Repertorisation bestpassende homéo-
pathische Mittel als Einzeldosis bereits in der Praxis,
und sie bekommen zusatzlich eine Reservedosis des
zweitbesten Mittels mit nach Hause, das sie einneh-
men kdnnen, falls die Besserung der Hauptsymptome
nach zwei Tagen nicht 50 % erreicht hat.

Endpunkte

Ersttreffer: Besserung der Symptomatik um mindes-
tens 50 % innerhalb von 48 Stunden nach Gabe des
bestpassenden Mittels. Zweittreffer: Besserung durch
das Reservemittel nach weiteren 48 Stunden. Keine Re-
aktion: Besserung nach vier Tagen weniger als 50 %,
der:die Patient:in erfordert eine neue Fallaufnahme.

Resultate und Diskussion

Die Abbildung 2 zeigt eine Zusammenfassung der Re-
sultate von verschiedenen Qutcome-Studien in unserer
Praxis, die insgesamt 223 akut erkrankte Patient:innen

76 Verlangen nach freier Luft

Treffer 8 8 8 8 8
Summe 21 17 17 13 18
Polaritatsdifferenz 16 11 4 4 2

90 > Warme allg. [amel.]

43 > Sitzen, krumm [amel.]

117 > Ruhe [amel.]

68 Abneigung gegen Bewegung

121 | < Beruhrungen [agg.]

52 > Essen, nach [amel.]

52 < Nahrungsmittel, warmes [agg.]
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Abbildung 1. Interface der «Polarity-Analysis-Softwarex®) zur Bestimmung des indizierten homdopathischen Mittels

(Bsp: Mononucleosis infectiosa mit acht Modalitéten, acht unterste Zeilen). Interpretation des Resultats: Die oberste Zeile zeigt
die Arzneimittel, die fiir Patient:innen in Frage kommen. Die Treffer geben an, wie viele Modalitaten dem:der Patient:in durch je-
des Mittel abgedeckt werden, und die Polaritatsdifferenz zeigt, wie spezifisch das Arzneimittel die Patentensymptome abdeckt.

Je hoher die Polaritétsdifferenz, umso genauer die Abdeckung der Symptome, und umso wahrscheinlicher wird das Mittel dem:-

der Patient:in helfen.
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umfassten. Untergruppen dieser Analyse wurden be-
reits anderweitig publiziert®®s9, die hier gezeigte Zu-
sammenfassung jedoch noch nicht. Evaluiert wurden
Patient:innen mit Grippe, akuter Mittelohrentziindung,
Tonsillitis, Sinusitis, Infekten der oberen und unte-
ren Atemwege sowie Gastroenteritis. Die Daten zei-
gen, dass 88 % der Patient:innen mit akuten, viralen
Erkrankungen unter alleiniger homdéopathischer The-
rapie nach vier Tagen eine Besserung von tiber 50 %
aufweisen und bis zur vollstandigen Heilung keine wei-
tere Behandlung brauchten. Nur 12 % Prozent der Pa-
tient:innen bendtigten eine Folgekonsultation. Wie bei
jeder Studie Uber akute Erkrankungen lasst sich auch
hier die Zahl der Spontanheilungen nicht beziffern. In
Teilstudien tber die HIN1-Grippe und die akute Otitis
media konnte aber gezeigt werden, dass Patient:in-
nen mit einer individualisierten homéopathischen Be-
handlung deutlich schneller schmerz- oder symptom-
frei sind, als das mit Placebo zu erwarten ware®“850,

Praktische Aspekte einer homdéopathischen
Behandlung

Haufig besteht die Annahme, dass homoopathische
Behandlungen mit einem grossen Zeitaufwand ver-
bunden und somit fir den Alltag einer Grundversor-
gerpraxis ungeeignet sind. Es gibt in der Homdopathie
aber verschiedene Methoden der Mittelbestimmung,
darunter auch solche, die ins Zeitbudget eine:r Kinder-
arzt:in passen, wie zum Beispiel die oben beschriebene
Polaritatsanalyse. In unserer Praxis (HF) bieten wir
Familien eine padiatrische Grundversorgung mit Vor-
sorgeuntersuchungen, Impfungen nach dem schwei-
zerischen Impfplan, Hiftultraschall und Gblichen
Laboruntersuchungen. Der einzige Unterschied ist,

dass wir virale, psychosomatische und wenn indiziert
auch andere Erkrankungen homéopathisch behandeln.
Wir sehen durchschnittlich etwa 45 Patient:innen pro
Tag. Friher bewaltigte ich dies alleine, heute mit der
tatkraftigen Unterstiitzung einer jungen Kollegin und
einer Assistenzarztin. Fiir die Behandlung einer akuten
Erkrankung brauchen wir 15 bis 20 Minuten, bei den
deutlich selteneren chronischen Erkrankungen dauert
die Mittelbestimmung etwas langer, meist aber nicht
mehr als 30 Minuten.

Das praktische Vorgehen unterscheidet sich nur
wenig vom ublichen kinderarztlichen Prozedere: Be-
vor wir eine homoopathische Behandlung beginnen,
machen wir eine kurze Anamnese, untersuchen das
Kind, veranlassen, wenn nétig, entsprechende La-
boruntersuchungen und stellen eine Diagnose. Ist
die Indikation zur Homdopathie gegeben, so ermitteln
wir mit Hilfe einer Checkliste die Modalitaten des:der
Patient:in, also die natirlichen Faktoren, die den Zu-
stand bessern oder verschlechtern. Typische Moda-
litaten sind z. B. der Einfluss von frischer Luft, Kalte,
Warme, Kérperstellung (Liegen, Sitzen, Stehen), Be-
wegung, Anstrengung, Hunger, Durst, Verlangen nach
kalten- oder warmen Getranken, etc. Das geht ein-
fach und schnell und mit der Polarity-Analysis Soft-
ware® konnen wir die Checkliste auch gleich in die
Mittelbestimmung umsetzen. Das Resultat ist eine
homoopathische Differentialdiagnose, wie in Abbil-
dung 1 dargestellt.

Die Behandlung erfolgt dann mit dem bestpas-
senden Arzneimittel als Einzeldosis, die wir heute am
Tag 2 und 3 der Behandlung wiederholen, und einer

Resultate der homoopathischen Behandlung bei
akuten, viralen Erkrankungen, n=223 Patienten

56%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
1. Treffer, 2 Tage

2. Treffer, 4 Tage

32%

12%

Keine Reaktion

Abbildung 2. Anteil der Patient:innen mit einer Besserung der Symptomatik von mehr als 50 % innerhalb von 2 bzw. 4 Tagen
nach der Konsultation. Bei 56 % der Patient:innen sind die Symptome nach zwei Tagen (iber 50 % besser, 32 % brauchten das
Reservemittel und erreichten diese Besserung erst 4 Tage nach der Konsultation. Bei 12 % musste eine zweite Fallaufnahme
durchgefiihrt werden, da sich innerhalb von 4 Tagen keine Verbesserung der Symptomatik um mehr als 50 % ergab.
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Reservedosis eines alternativen Homéopathikums,
welche die Eltern dem Kind geben kénnen, wenn die
Besserung am vierten Tag nicht wenigstens 50 % be-
tragt. Die Wiederholungen des ersten Mittels sind neu.
Wir machen sie, weil sich nach unserer Beobachtung
seit einigen Jahren offenbar die Wirkungsdauer der
Arzneimittel verkirzt hat, eventuell aufgrund der Zu-
nahme ubiquitédrer elektromagnetischer Felder ver-
schiedener elektronischer Geréte.

Die individualisierte homdopathische
Behandlung

Das beschriebene Vorgehen entspricht einer an die
individuelle Reaktion des:der Patient:in angepassten
Behandlung der Krankheit. Es gibt somit nicht ein-
fach ein Arzneimittel fir die Mononucleosis infectiosa,
fur Scharlach, oder fur eine Otitis media. Die spezifi-
schen Modalitaten des:der Patient:in bestimmen, wel-
ches Mittel gegeben wird. Ein Kind mit Mononucleosis
infectiosa erhalt zum Beispiel Mezereum, ein anderes
Hepar sulphuris, wieder ein anderer Phosphorus, im-
mer in hohen Potenzen (in der Regel C 200), so dass
nach unserer Erfahrung keine Nebenwirkungen entste-
hen kénnen (die Potenzhdhe, z. B. C 200, gibt an, mit
wie vielen Verdiinnungs- und Verschittelungsschrit-
ten das Arzneimittel hergestellt wurde).

Eine schnelle Heilung bei akuten Erkrankungen
ist iblich, wenn das Mittel richtig gewahlt wurde. Ist
die Heilung nur langsam und schleppend, so handelt
es sich eher um einen Spontanverlauf bei ungenauer
Mittelwahl.

Die individualisierte Behandlung ist das Beste, was
wir unseren Patient:innen bieten kénnen. Sie setzt
gute homoopathische Kenntnisse voraus. Fir erste
eigene Versuche mit der Homéopathie bieten sich ei-
nige sogenannte «bewahrte Indikationeny an.

Bewahrte Indikationen

Von bewahrten Indikationen sprechen wir, wenn ein
bestimmtes Krankheitsbild oder Symptom 6fters (lei-
der aber nicht immer) auf ein spezifisches, nicht indi-
vidualisiertes Arzneimittel anspricht (siehe Tabelle 1).
Damit diese bewahrten Indikationen effizient behan-
delt werden kénnen, macht es Sinn, wenn die hier er-
wahnten Arzneimittel in der entsprechenden Potenz-
héhe in der Praxis auf Lager vorhanden sind.

Die folgenden Mittel kommen in Frage: Ignatia C
200, Gelsemium C 200, Argentum nitricum C 200,
Aconitum C 200, Lycopodium C 200, Ipecacuanha C
200, Senna C 200, Arnika C 30, Hypericum C 30 und
Hepar sulphuris C 30.

Die Einzeldosen konnen in Pulvertitenvon 6 x 9 ¢cm
Grosse abgefullt und beschriftet werden. Fir die repe-
titive Abgabe eignen sich Originalpackungen der Her-
steller, die auch rezeptiert werden kdnnen.

Komplexmittel

Im Handel werden oft homdopathische Komplexmit-
tel angeboten, das heisst Mischungen verschiedener
Arzneimittel, die bei einer bestimmten Indikation hel-

Fortbildung

fen sollen. Hier erfolgt die Mittelwahl anhand der vor-
liegenden Krankheit und nicht entsprechend der indi-
viduellen Symptomatik/Reaktion des:der Patient:in.
Patient:innen berichten sporadisch iber Besserun-
gen durch Komplexmittel, die sie in Eigenregie einset-
zen. In unserer Praxis sind wir davon abgekommen,
weil die Patient:innen nach langerer Komplexmittel-
behandlungen nicht mehr gleich gut auf homéopa-
thische Einzelmittel reagierten. Die wissenschaftliche
Studienlage zur nicht-individualisierten Homoopathie
ist uneinheitlich®®,

Wie kann man die Homdopathie erlernen?

Der Schweizerische Verein Homdopathischer Arztin-
nen und Arzte (SVHA) bietet in der SVHA-Academy
eine umfassende Homoopathie-Ausbildung an, die aus
einem Einfiihrungskurs und vier Wochenend-Modulen
besteht, Giber zwei Jahre verteilt. Darin wird auch die
Polaritatsanalyse abgehandelt. Die Ausbildung kann
problemlos berufsbegleitend absolviert werden. Sie
fuhrt zum «Fahigkeitsausweis Homoopathie SIWF»,
der auch zur Abrechnung homdopathischer Leistun-
gen Uber die Grundversicherung berechtigt. Homoo-
pathische Arzneimittel werden aber auch ohne Fahig-
keitsausweis durch die Grundversicherung erstattet.

Alternativ kann man die Polaritatsanalyse durch
ein Selbststudium erlernen. Hierfiir konnen das Lehr-
buch «Die Polaritatsanalyse in der Homoéopathie»®®
und die «Polarity Analysis Software»“” dienen, die
beide giinstig erhaltlich sind. Im Buch findet sich
eine grosse Anzahl an Ubungsfallen, deren Lsung
bereits etwas Routine in der Mittelbestimmung be-
wirkt. Auf Englisch gibt es zudem Online-Kurse in
Polaritatsanalyse®V.

Zum Kennenlernen der Arzneimittel empfiehlt
sich das «Handbuch der homdopathischen Leitsymp-
tomen®? wobei man sich flirs erste auf etwa 40 wich-
tige Arzneimittel beschranken kann (Liste beim Erst-
autor erhaltlich).

Als weitere Vertiefung kommt eine Praxisassistenz
in einer padiatrisch-homéopathischen Praxis in Frage,
in der das Handwerk griindlich erlernt werden kann.

Fazit

Die Homoopathie bringt eine enorme Bereicherung
der Therapiemoglichkeiten in die padiatrische Praxis,
vor allem auch fir Krankheiten, bei denen konventio-
nell nur symptomatische Massnahmen zur Verfligung
stehen. Sie macht die Arbeit vielseitig und abwechs-
lungsreich, und fiihrt immer wieder zu befriedigenden
Resultaten. Zusammen mit der Méglichkeit, wenn no-
tig auch konventionell zu behandeln, kommt sie dem
Bedurfnis vieler Eltern nach einer integrativen Medi-
zin sehr entgegen.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.
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Bewahrte Indikationen

Priifungen und Psyche

Symptom Arzneimittel Dosierung
Kummer vor Priifungen Ignatia C 200 1-2x/Tag 2 Globuli
Lampenfieber/Aufregung Gelsemium C 200 2 Globuli vor der Prifung

wahrend Prifungen

Prufungsblockaden

Argentum nitricum C 200

2 Globuli vor der Prifung

Psychischer Schockzustand

Aconitum C 200

1-2x/Tag 2 Globuli

weiteren Stunde immer noch
erbricht

Kummer, Reaktive Depression Ignatia C 200 2 x 2 Globuli/Tag

Azetonamisches Erbrechen

Sofort in der Praxis Lycopodium C 200 Sofort 2 Globuli, zuséatzlich alle
10 min 20 ml Glucose-Elektrolyt-
|6sung p.o.

Wenn der Patient nach einer Ipecacuanha C 200 2 Globuli, und

Stunde immer noch erbricht weiter alle 10 min 20 ml p.o.

Wenn der Patient nach einer Senna C 200 2 Globuli, und

weiter alle 10 min 20 ml p.o.

Medizin Gbergegangen werden.

Meistens stoppt Lycopodium das Erbrechen. Wird das Kind apathisch, so muss zur konventionellen

Traumatologie/Bewegungsapparat

Weichteilverletzungen, Riss- Arnica C 30 3 x2 Globuli/Tag
Quetsch-Wunden, sofort nach Verletzung, iber
Hamatome mehrere Tage
Nervenverletzungen, Hypericum C 30 3x2 Globuli/Tag sofort nach
Fingerkuppen-Verletzungen, Verletzung, tiber mehrere Tage
sakrale Prellungen
Fremdkorper (FK) Hepar sulfuris C 30 2 Globuli/Tag bis der FK abges-
tossen wird
Wachstumsschmerzen Calcium phosphoricum C 200 2 Globuli 1x/Woche tiber

6 Wochen

Tabelle 1. Bewdahrte Indikationen fiir eine homéopathische Behandlung.
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