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Die Themenbreite in Bad Orb spiegelt die Breite des Faches
Kinder- und Jugendmedizin wieder. 3 fir die Offentlichkeit be-
sonders relevante Themen sollen im Folgenden beleuchtet

werden:
1. Die Rolle der Hom6opathie in der Padiatrie

Dieses vieldiskutierte Thema ist neben anderen Verfahren der Alterna-
tivmedizin Gegenstand der ersten beiden unmittelbar vor der Pressekon-
ferenz stattfindenden Vortrage. (Prof. Dorsch, Minchen, Alternativmedi-
zin, und Dr. Weymayr, Herne, Die Globulisierung unserer Kinder und Ju-

gendlichen).

Nicht nur in Deutschland auch in Frankreich strebt die Politik an, die Kos-
tenerstattung dieser Therapieformen aus den Krankenkassenleistungen
zu streichen. Entsprechend grof3 sind die Widerstdnde, da es um signifi-
kante kommerzielle Interessen der Hersteller und um viele Arbeitsplatze

geht. Zwei Drittel der Gesetzlichen Krankenkassen bieten vielfach die



Ubernahme der Kosten fiir Homoopathie und anderer alternativer Thera-
pieformen aus merkantilen Griinden an, in der Hoffnung somit besser be-
tuchte, aber eher gesunde Klientel als Mitglieder zu gewinnen. (FAS,
14.07.2019).

Homoopathie-Umsatz boomt

Es geht dabei allerdings schon um signifikante Kosten, fur die die Allge-
meinheit aufkommen muss: 2018 wurden in Deutschland 670 Mio € mit
Homoopathie umgesetzt. Der Wert aller rezeptpflichtigen und rezept-
freien Medikamente lag bei 56 Mrd. €. In Frankreich wird fur die Erstat-
tung von Homoopathika 2018 ein Betrag von 127 Mio angegeben, flr
alle Medikamente ein Betrag von ca. 20 Mrd. (FAZ 28.06.2019). Fur
GroRbritannien gilt Ahnliches. In der Schweiz dagegen ist die Komple-
mentarmedizin inkl. Homo6opathie in die Grundversorgung des Landes
aufgenommen worden. In vielen Ladndern stehen die Kassen infolge der
Uberalterung der Menschen und dem medizinischen Fortschritt mit hoch-

preisigen innovativen Heilmethoden unter starkem Kostendruck!

Der Homoopath wirbt mit Empathie, Zeit fur Gesprache und Behandlung
ohne die ,bése Chemie“. Die Qualitat des arztlichen, ausreichend langen
Gesprachs fehlt vielfach in der Schulmedizin. Daher schatzen viele Pati-
enten die Homdopathie, auch wenn es keine wissenschaftlichen Studien
fur erwiesene Wirksamkeit gibt, die tUber eine Placebowirkung hinausge-
hen. Es besteht die Gefahr, dass Hilfe suggeriert wird, die Hom6opathen
vor allem dann nicht geben kdnnen, wenn es z.B. um lebensbedrohliche
Erkrankungen geht. Krankenkassen finanzieren diese ,Scheintherapie®,
weil sie von ihren Kunden explizit gewlnscht wird. Beflrworter der Ho-
moopahie fuhren die gunstigen Kosten ins Feld. Gabe es diese Medika-

mente nicht, wirden teurere Praparate zum Einsatz kommen.



Von den Herstellern missen Nachweise klinischer Studien mit Homdopa-
thika gefordert werden wie flir schulmedizinische Medikamente auch.
Vielleicht wirden dann viele Menschen umdenken. Das Geld, das die
Kassen erstatten plus die hohen Honorare, die an Homéopathen durch
die Patienten gezahlt werden, fehlt jedenfalls an anderer Stelle im deut-
schen Gesundheitswesen. Besonders argerlich ist dies dann, wenn wirk-
same, aber sehr teure Medikamente im Einzelfall eines schwer kranken
Kindes dann nicht durch Kassen bezahlt werden, weil sie formal nicht fur

das Kindesalter zugelassen sind.

In der Monatsschrift flr Kinderheilkunde 2004; Vol. 152 gab es ein Heft
zur Homoopathie in der Padiatrie: K-H Friese. HomoOopathie bei Otitis
media im Kindesalter: S. 734-740; A, Thurneysen und H Frei: Homo6opa-
thie bei ADS im Kindesalter: S. 741-750; und P. Lehrke et al: Impfverhal-
ten und Impfeinstellungen bei Arzten mit und und ohne Zusatzbezeich-
nung Homoopathie. S. 751-757.

Prof. Spranger hat dazu einen bemerkenswerten Kommentar

verfasst, der zu diesen Schlussfolgerungen kommt:

1. Bei ordnungsgemafer Anwendung sind Homoopathika nebenwir-
kungsarm, preisgunstig und als Interventionstrager bei nicht lebens-
bedrohlichen Stérungen unbedenklich. Dies gilt insbesondere fur Sto-

rungen mit guter Spontanprognose.

2. Bislang durchgefiihrte biostatistische Prufungen haben keine Uber
Placeboeffekte signifikant hinausgehende, eigenstandige Erfolge in
dem MalR bewiesen, dass sie naturwissenschaftlich bewiesene Be-

handlungsverfahren ersetzen kénnen.

3. Es st nicht auszuschliel3en, dass Homo6opathika aufgrund der mit ihrer
Verordnung verbundenen arztlichen Uberzeugung und Tatigkeit im

Rahmen einer ganzheitlichen Intervention besser als Placebo wirken.



Ein solcher Effekt ist biostatistisch nicht nachzuweisen, aber auch

nicht auf die homoéopathische Substanz zurtickzufuihren.

. Die Homdoopathie unterscheidet sich von der Schulmedizin durch die
Geschlossenheit, Unzuganglichkeit und die daraus folgende Starrheit
der Heilverfahren. Dennoch sollten sich homo6opathische Verfahren
mit gleicher Rigiditat, Prazision und Objektivitat evaluieren lassen wie

herkdmmliche.

Im September 2019 ist eine Ubersichtsarbeit von Fr. Dr. Sigrid
Kruse aus Munchen zur Homdopathie bei Kindern erschienen (S.
Kruse, Monatsschr Kinderheilkd 2019; 167: 778-787).

Es wird von einer grol3en Akzeptanz dieser Therapie und grof3en Zu-
friedenheit der Patienten mit dieser Therapie berichtet. Frau Kruse
versucht, die Homo6opathie als wissenschaftlich fundierte und evi-
denzbasierte Therapie darzustellen und zitiert Studien, in denen die
Homoopathie besser war als Placebo und z.B. Kinder mit akuter Gast-
roenteritis oder Otitis media schneller beschwerdefrei waren als unter
konventioneller Therapie. Wie viel schneller genau, wird allerdings
nicht aufgefuhrt. Im Ubrigen sind beide Krankheitsbilder in der Padiat-
rie sehr haufig und haben eine gute Spontanprognose. Antibiotika sind
in der Regel nicht erforderlich. Damit ist den Kommentaren von Prof.

Spranger aus dem Jahre 2004 auch jetzt nichts Neues hinzuzuftigen.

. ,»Wir brauchten mal ein Kind zum filmen*

Frau Dr. Martina Lenzen-Schulte, Arztin und Medizinjournalistin liest
uns Padiatern mit ihrem Vortrag ,Wir brauchten mal ein Kind zum fil-
men“ — Medienanfragen und ihre Tiicken die Leviten. Vorsicht mit Kin-
derbildern in den Medien, inkl. Internet. Oft werden hier Personlich-
keitsrechte verletzt. Das Recht am eigenen Bild wird bei Kindern von

den Eltern ausgetbt. Viel zu viele Eltern gehen mit dem Posten von



Bildern ihrer eigenen Kinder in Whatsapp oder Instagram viel zu sorg-
los um. Kein Mensch weild z.B. welche biometrischen Daten aus ei-
nem Kinderbild spater einmal herausgelesen werden kénnen. Noch
groBere Gefahr geht von Kriminellen wie Sexualstraftatern oder
Stalkern aus. So gibt es laut Gabriel Ridiger vom Inst. fir Polizeiwis-
senschaft in Brandenburg Seiten, die vollautomatisch Bilder von Insta-

gram-Accounts kopieren und im Netz anbieten (AZ 10.07.2019).

. Vegetarische und vegane Kost bei Kindern

Ein weiterer Vortragskomplex widmet sich am Sonntag Erndhrungs-
fragen: Frau Dr. Ute Alexy, Bonn, berichtet tber vegetarische und
vegane Kost bei Kindern und Jugendlichen. Vor- und Nachteile dieser

iImmer Ofter gewlnschten Didten werden erlautert.

Wir Padiater missen sehr behutsam mit diesem Thema umgehen und
erlautern, dass es gegen eine lakto-ovo-vegetarische Kostform keine
Einwande gibt, gegen eine strikt vegane Diat ohne Substitution von Vi-
tamin-B12 allerdings schon. In Australien ist kiirzlich ein Elternpaar zur
Ableistung vieler Stunden Sozialarbeit verurteilt worden, weil sie ihr
Kind vegan ohne Supplemente erndhrt und damit in eine schwere
Malnutrition gebracht haben. Ein echtes Wohlstandsphdnomen sind
die zunehmenden Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, denen sich
Frau Dr. Imke Reese, Minchen, widmet. Organschaden sind bei
,unvertraglichkeiten von Fruktose, Laktose, Gluten und Histamin®
nicht zu erwarten, bei Zoliakie, (Autoimmunerkrankung des Darmes

bei 1 Prozent der Bevolkerung) ausgeldst durch Gluten, aber schon.
Glutenfrei ist im Trend

Davon abzugrenzen ist ein neues Phanomen, die ,Weizensensitivi-
tat”“, bei der Reizdarmmenschen auf hochgeziichtete Weizensorten

mit unspezifischen Symptomen reagieren. Populare Ratgeber wie ,Die



Weizenwampe® haben dazu gefiuhrt, dass sich in den USA und Austra-
lien bis zu 20 Prozent der Bevolkerung glutenfrei erndhren. Intensive
Forschungen hierzu sind unterwegs, diese Kostform ist teuer und nicht
ganz ohne mogliche Nebenwirkungen. Die Fruktosemalabsorption
und Fruktoseiberladung muss von der schwerwiegenden, aber sehr
seltenen hereditéaren Fruktoseintoleranz klar abgegrenzt werden, bei
der eine strikt fruktosefreie Kost eingehalten werden muss. Bei der
Fruktosemalabsorption gentigt oft eine Reduktion der Zufuhr an Saften
und SuRigkeiten vor allem im Kleinkindesalter, um Blahungen, Durch-

fall und Bauchschmerzen zu verhindern.

Die kompetente Ernahrungsberatung und Schulung der Eltern, nicht
jede Idee der Nahrungsmittelindustrie anzunehmen und den Kindern
zu verfittern, wie z.B. ,Quetschies®, sind obligat. Die Histaminintole-
ranz ist eigentlich ein Problem des Erwachsenenalters, wird aber

durch betroffene Mutter auch bei ihren Kindern vermutet.

Ein dritter Vortrag widmet sich den Jugendlichen und ihrem Fit-
nessstudiobesuch sowie den Winschen nach Muskelaufbau
durch Nahrungserganzungsmittel (Dr. Rosenhagen, Frankfurt).
Auch hier sollten die Kinder- und Jugendmediziner auf dem neuesten

Stand sein.
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