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Erfahrungsgemif findet ein Themenheft
der Monatsschrift Kinderheilkunde mit
dem Schwerpunkt ,,Komplementirme-
dizin“ nicht die ungeteilte Zustimmung
der Kollegenschaft. Dies deshalb, da
Komplementirmedizin oftmals nicht als
evidenzbasiert empfunden wird, und
tatsachlich oft auch fundierte Wirksam-
keitsnachweise fehlen. Das Thema wurde
trotzdem fiir dieses Heft gewihlt, weil
i) die Anwendung von Komplementir-
medizin (auch) im pédiatrischen Alltag
Realitdt ist, ii) selbst Nichtanwender
komplementarmedizinscher Methoden
tiber diese Bescheid wissen sollten und
iii) der Tagungsprésident der diesjahri-
gen Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde (OGK]J) an seiner Klinik dieses
Thema als einen der Tagungsschwer-
punkte gewéhlt hat.

Sieht man von jenen wenigen ab, die
- manchmal in kategorischer oder sogar
militanter Weise - Komplementdrmedi-
zin als ,,Kontrapunkt® zur Schulmedizin
sehen und anwenden, ldsst sich die padi-
atrische ,,community® in 3 Gruppen un-
terteilen: i) Befiirworter bzw. Anwender
komplementarmedizinischer Methoden,
ii) Kolleginnen und Kollegen, die der-
artigen Methoden indifferent und tole-
Drant gegeniiberstehen, und iii) Kolle-
ginnen und Kollegen, die Komplemen-
tirmedizin ablehnen und diese als ,,un-
wissenschaftlich, ,,Pseudomedizin” oder
gar ,,Scharlatenerie” bezeichnen.

Diese ,,Gruppenbildung® ldsst sich -
zumindest teilweise — damit erkléren,
dass die Begriffe Komplementidrmedizin,
Alternativimedizin und integrative Me-
dizin uneinheitlich verwendet und sehr
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unterschiedliche Methoden unter diesen
Bezeichnungen eingeordnet werden. Da-
runter wohl auch immer wieder Metho-
den, die in der Tat hochst fragwiirdig,
manchmal wahrscheinlich sogar unseri-
0s sind.

» Die Anwendung von
Komplementarmedizin ist (auch)
im padiatrischen Alltag Realitat

Einleitend wird daher versucht, eine De-

finition und Abgrenzung fiir bestimmte

dieser Begriffe zu finden:

== konventionelle Medizin: Sie entspricht
jener Medizin, die ,traditionell“ an
etablierten medizinischen Universi-
taten praktiziert und gelehrt wird; sie
wird weitgehend mit ,,Schulmedizin®
bzw. ,wissenschaftlicher Medizin“
gleichgesetzt.

= Alternativmedizin: Im wortlichen
Sinn werden alternative Methoden
anstelle konventioneller medizini-
scher Methoden eingesetzt.

= Komplementdirmedizin: Dabei wer-
den nichtkonventionelle Methoden
eingesetzt, ohne die konventionel-
len/schulmedizinischen Methoden
auszuklammern.

= integrative Medizin: Diese verbindet
konventionelle und komplementar-
medizinische Methoden, wobei im
Idealfall beide Behandlungen ,,aus
einer Hand“ kommen.

Das vorliegende Themenheft beleuchtet
ohne Anspruch auf Vollstindigkeit einige
Aspekte der Komplementirmedizin. Die
Beitrage stammen durchwegs von Auto-

rinnen und Autoren, die derartige Me-
thoden im medizinischen Alltag selbst
anwenden oder zumindest zulassen.
Eine internationale Autorengruppe
mitdem Erstautor G. Seifert von der Cha-
rité Berlin beschreibt in ijhrem Beitrag
fiir die ,,integrative Medizin“ den Spagat
zwischen Innovation und Scharlatane-
rie. Die Autoren verweisen einleitend
darauf, dass im deutschen Arzneimittel-
gesetz eine Pluralitit der Methoden und
damit eine geregelte Zulassung von Phy-
totherapie, Homé&opathie und anthropo-
sophischer Medizin verankert ist. Seifert
et al. fithren aber auch zahlreiche weite-
re Angebote der Komplementdrmedizin
an (Mind-Body-Medizin, Nahrungs-
erganzung, Osteopathie, Chiropraktik,
Yoga, Tai-Chi, Qigong u.a.). Sie be-
tonen, dass derartige Methoden von
Eltern stark nachgefragt werden sowie
in Deutschland und der Schweiz vielfach
Anwendung finden. Die Autoren warnen
davor, derartige Methoden generell als
»sanft und nebenwirkungsfrei einzu-
stufen, und fordern fiir die Anwendung
dhnliche Wissenschaftlichkeit wie fiir die
konventionelle Medizin. Nach Ansicht
der Autoren gehore gerade deshalb die
Anwendung von Komplementirmedizin
in die Hinde von Arztinnen und Arzten.
Deren Aufgabe sei es, den scheinbaren
Widerspruch zwischen konventionel-
ler Medizin und Komplementirmedizin
zu iberwinden und durch ,integrati-
ve Medizin“ aus allen evidenzbasierten
medizinischen Verfahren ,,das Beste her-
auszuholen®. Bedauert wird das vielfach
fehlende Wissen der Kollegenschaft -
als Beispiel fithren die Autoren an, dass
in einer Befragung 77 % der Kinderon-
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kologen ihren Fortbildungsbedarf zum
Ausdruck brachten. Es wird schlief3lich
gefordert, dass Komplementirmedizin
und integrative Medizin in padiatri-
schen Fachgesellschaften systematisch
vertreten sein sollten, (auch) um da-
durch das gegenseitige Verstehen und
die Akzeptanz ,anderer Methoden zu
fordern.

A. Lingler et al. aus Witten/Herdecke
bzw. Berlin beschreiben in jhrem Beitrag
in der Pidiatrie angewandte pflanzli-
che Arzneimittel und gehen der Frage
nach, was davon ,evidenzbasiert® ist.
Sie betonen, dass es im Gegensatz zur
landldufigen Meinung zu verschiedenen
Phytopharmaka durchaus randomisierte
placebokontrollierte Studien gibt. Dies
trifft insbesondere in den Indikations-
gebieten ,,Magen-Darm-Beschwerden®
und ,,Erkrankungen der oberen Atem-
wege”“ zu, mit Einschrankung auch fiir
»psychische Erkrankungen® Die Au-
toren zitieren zahlreiche Studien mit
verschiedenen pflanzlichen Arzneimit-
teln und bringen Beispiele offensichtlich
wirksamer Therapien (z.B. Fenchel bei
Koliken, Flohsamen bei Reizdarm, ver-
dinnter Apfelsaft und Pektin bei Gas-
troenteritis, Pelargonium und Efeu bei
Atemwegsinfektionen). Es wird betont,
dass durch Anwendung derartiger Pri-
parate die Gabe sonstiger Arzneimittel
(v.a. Antibiotika) unterbleiben kann,
wodurch auch deren Nebenwirkungen
vermieden werden. Die Phytopharmaka
selbst fithren bei sachgerechter Anwen-
dung praktisch nie zu schwerwiegenden
unerwiinschten Ereignissen.

S. Kruse aus dem Dr. von Haunerschen
Kinderspital in Miinchen bricht eine Lan-
ze fiir die Anwendung von Homoopathie
in der Péddiatrie. Sie beschreibt in ihrem
Beitrag, wie Hahnemann um 1796 diese
Form der Komplementdrmedizin - u.a.
durch Versucheansich selbst - entwickel-
teund publizierte. Die Autorin erklirt die
Denkansitze der Homoopathie sowohl
fur die Akutmedikation als auch die Pro-
phylaxe von Erkrankungen. Sie illustriert
dies am Beispiel eines Jungen mit rezi-
divierender Otitis. Im Beitrag wird aber
auch betont, dass homoopathische Medi-
zin sich keinesfalls auf Einzelkasuistiken
beschrinkt, sondern dass systematische
Forschung vorliegt. Kruse kritisiert, dass

gerade diese Forschung von Vertretern
der konventionellen Medizin oft selektiv
vernachlissigt wiirde und nur jene Studi-
en/Reviewsberiicksichtigt wiirden, in de-
nen die Wirkung homdopathischer Arz-
neimittel nicht t@iber den Placeboeftekt
hinausgeht. Sie sieht darin eine nichtge-
rechtfertigte Abwertung der Homgopa-
thie, die gemaf3 ihrer Darstellung durch-
aus die Kriterien der ,evidence based
medicine” nach D. Sackett [1] erfiillt.

W. Kaulfersch et al. aus Klagenfurt
bzw. Wien geben schliefSlich ein An-
wendungsbeispiel fir die Homoopathie
bei krebskranken Kindern. Der Erstau-
tor beschreibt zunichst seine eigenen
Erfahrungen als pédiatrischer Onkologe
und die Beobachtung, dass ein Grofi-
teil der hdamatoonkologisch erkrankten
Kinder (ebenfalls) komplementiarmedi-
zinische Behandlung erhilt. Kaulfersch
et al. betonen, dass derartige Ergin-
zungsbehandlung nicht ,hinter dem
Riicken der behandelnden Onkologen,
sondern in Abstimmung mit diesen er-
folgen sollte. In dieser Absicht wurde an
der Kinderkrebsstation des Klinikums
Klagenfurt 1998 in Zusammenarbeit mit
einem erfahrenen Homdopathen eine
homoopathische Ambulanz eingerich-
tet. Seither wurden dort 250 Kinder
und Jugendliche additiv zur ,,Schulme-
dizin® homoopathisch behandelt; des
Weiteren wurden 50 Eltern homdopa-
thisch mitbetreut. Mittlerweile nehmen
tiber 90% aller neu diagnostizierten
Patienten dieses additive Therapiean-
gebot in Anspruch. Die Autoren sehen
in der Kombination konventioneller
himatoonkologischer Therapie mit ho-
moopathischer Behandlung keinerlei
Widerspruch. Sie beobachten vielmehr
einen Behandlungsvorteil, bei dem auch
der ,,Placebo-by-proxy“-Effekt eine Rolle
spielen diirfte.

Das vorliegende Themenheft beab-
sichtigt nicht, eine objektive Bewertung
(»appraisal“) der Komplementirmedizin
bzw. einzelner komplementirmedizini-
scher Methoden vorzunehmen. Absicht
dieses Themenhefts ist vielmehr eine
(partielle) Abbildung der Versorgungs-
realitdt. Moglicherweise wird die gewéhl-
te Thematik sowohl bei Befiirwortern
als auch Gegnern der Komplementar-
medizin Emotionen und vielleicht ,Re-

aktionen hervorrufen. Solche sind im
Sinne der wissenschaftlichen Diskussion
durchaus erwiinscht.

Wir freuen uns also iiber Thre An-
regungen, Thre Kommentare, ggf. aber
auch Ihre Kritik. Jedenfalls hoffen wir,
dass Sie dieses Themenheft mit Interesse
lesen und vielleicht den einen oder ande-
ren Wissenszugewinn daraus beziehen.
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