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Zusammenfassung

Fragestellung: Am Dr. von Haunerschen Kinderspital
Minchen wird seit Giber 4 Jahren ein Modellprojekt durch-
gefuhrt, das die Integration homoopathischer Behand-
lung in den Klinikalltag anstrebt. Diese Studie soll klaren,
ob das Projekt erfolgreich ist und von Arzten, Pflegeper-
sonal und Eltern akzeptiert wird. Methoden: Standardi-
sierte, anonymisierte Fragebdgen wurden an 137 Arzte,
212 Angehorige des nichtarztlichen Personals und 1048
Eltern behandelter Kinder in der gesamten Klinik ausge-
teilt. Ergebnisse: Bedarf an homdopathischer Begleit-
therapie sehen 69% der Arzte. Bei 25% des gesamten
Personals hat sich die Einstellung zur Homdopathie zum
Positiven verandert. Uber 60% der Arzte halten eine Inte-
gration homoopathischer Therapien fur sinnvoll. 63% der
Eltern begriissen eine Begleitbehandlung sehr, aber nur
19% wiirden an doppelblinden Studien teilnehmen. 75%
der Arzte sehen Bedarf an klinischer Forschung in der
Homobopathie. Schlussfolgerungen: Es ist moglich, die
Homoopathie in einer Universitatsklinik zu integrieren.
Die primar therapeutische Arbeit sollte durch wissen-
schaftliche Studien flankiert werden.

Einleitung

Seit mehr als 200 Jahren steht die Homo6opathie der univer-
sitiren Medizin scheinbar unvereinbar gegeniiber. Die ihr
zugrunde liegenden Prinzipien der Simile-Regel (Ahnliches
soll mit Ahnlichem behandelt werden) und der Potenzierung
(stufenweise Verdiinnung und Verschiittelung) von Arzneien
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Summary

Can Homeopathy Be Integrated in a University Hospital?
Background and Objective:The Dr. von Hauner Children’s
Hospital Munich has conducted a pilot project for 4 years,
aiming at the integration of homeopathic concomitant
treatment into daily clinical practice. This study was car-
ried out to clarify whether the project is successful and
accepted by physicians, nurses, and parents. Methods:
Questionnaires, all standardized and anonymous, were
handed out to 137 physicians, 212 nurses and paramedics,
and 1,048 parents of children treated at the hospital.
Results: 69% of the physicians appreciated concomitant
homeopathic treatments, more than 60% believed the
integration of homeopathy is suggestive, 75% saw a need
for clinical research in homeopathy. 25% of the staff now
had a more positive view towards homeopathy. 63% of
the parents appreciated concomitant treatment, but only
19% are willing to participate in double-blind studies.
Conclusions: Integration of homeopathy in a university
hospital is possible. Therapeutic work should be accom-
panied by scientific research.

sind naturwissenschaftlich nur wenig belegt. Die Kritik
richtet sich dabei vor allem gegen Verdiinnungen in einem
Bereich, in dem chemische Molekiile der Ausgangssubstanz
mit hochster Wahrscheinlichkeit nicht mehr vorzufinden sind.
Die Grundlagenforschung zu Wirkungen extremer Verdiin-
nungen ist dabei kaum zu tiberblicken. Sie wird in jedem Fall
kontrovers und emotional diskutiert, wie die Ergebnisse von
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Davenas et al. [3], Maddox et al. [11] und Hirst et al. [5] bei-
spielhaft zeigen.

Den bisher wenig iiberzeugenden Ergebnissen der Grund-
lagenforschung stehen eine Reihe von klinischen Studien
gegeniiber, die eine Wirksamkeit der Homoopathie vermuten
lassen. So zeigt die Meta-Analyse von Linde et al. [10], dass
(gemittelt tiber viele Medikamente, Potenzierungsstufen und
verschiedene Indikationen) homoopathische Medikamente
sich signifikant von Placebos unterscheiden. Allerdings ist
auch die klinische Forschung zur Homoopathie Gegenstand
intensiver Diskussionen. Die Ergebnisse von Linde et al. [10]
wurden bestitigt [2] oder bestritten [4]. Vor allem die Leser-
briefe zur Arbeit von Reilly et al. [12] belegen aber, dass
zwischen Homoopathie und Schulmedizin teilweise noch tiefe
Griében bestehen, obwohl sich die Homdopathie zunehmend
einer klinisch wissenschaftlichen Erforschung stellt.

Parallel zur wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der
Homoopathie hat auch das Interesse von Patienten an kom-
plementiren Methoden in der Medizin allgemein und der
Homoopathie insbesondere zugenommen. Verschiedene
Untersuchungen zeigen, dass bis zu 50% aller Patienten homoo-
pathische Therapien nutzen, ihnen vertrauen und eine stiarkere
Verankerung der Homoopathie in der universitdren Medizin
wiinschen [7, 8]. Diese enorme Nachfrage hat bei einer Reihe
von Kliniken dazu gefiihrt, neben den tiblichen konventionel-
len Methoden auch «alternative» Methoden oder Verfahren
der Komplementdrmedizin ergénzend anzubieten.

Im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen ist im Rahmen eines Modellprojekts
der Karl und Veronica-Carstens-Stiftung seit April 1995 eine
Arztin homoopathisch titig. Sie wird aufgrund der hohen
Nachfrage seit 1997 von einer zweiten Arztin unterstiitzt. Beide
Arztinnen arbeiten als Assistenzirztinnen auf einer pédia-
trischen Weiterbildungsstelle, im Rahmen derer die iibliche
Stationsrotation alle 6 Monate stattfindet. Das primére Ziel
des Modellprojekts war und ist die Integration der homdopa-
thischen Therapie in den Klinikalltag. Erst in nachgeordneter
Prioritdt sollen klinische Studien zur Wirksamkeit einer
homoopathischen Therapie durchgefiihrt werden. Konzept
und Umsetzung des Modellprojekts sind ausfiihrlich von
Kruse [9] beschrieben worden.

Mit diesem Artikel stellen wir nun eine Zwischenevaluation
des Modellprojekts vor. Diese Evaluation wurde Anfang 1999
durchgefiihrt, um die Frage zu kliren, ob das Modellprojekt
im Sinne seiner Zielsetzung erfolgreich ist. Hierzu zéhlen
die Bekanntheit des Projekts innerhalb der Klinik, die In-
anspruchnahme von homoopathischen Konsultationen und
die Verdnderung der Einstellung zur Homd&opathie. Ausser-
dem wurde erhoben, ob das Projekt in seiner derzeitigen
Form den Bedarf der Eltern an einer homoopathischen
Behandlung innerhalb der Universitdtsklinik abdeckt.
Schliesslich sollten der Bedarf an wissenschaftlich klinischen
Studien und die Bereitschaft, an solchen teilzunehmen,
eruiert werden.
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Material und Methoden

Vom 18. Dezember 1998 bis zum 07. Januar 1999 wurde am Dr. von
Haunerschen Kinderspital eine standardisierte Fragebogenumfrage
durchgefiihrt. Insgesamt wurden alle 137 Personen des drztlichen und alle
212 Personen des nichtérztlichen Personals befragt. Die Erhebung erfolgte
ohne Namensnennung. Erinnerungen zur Abgabe der Fragebogen er-
folgten daher nicht personlich, sondern tiber allgemeine Postverteiler.

Da das Dr. von Haunersche Kinderspital (129 Betten) am 1. Oktober 1998
mit der Kinderpoliklinik (39 Betten) zusammengeschlossen wurde,
konnten die befragten Arzte in zwei verschiedene Untergruppen eingeteilt
werden, die im Folgenden mit Interventionsgruppe A (fiir die bereits seit
langem an der Klinik arbeitenden Arzte) und Kontrollgruppe B (fiir die
neu Hinzugekommenen) bezeichnet werden. Dadurch ist es moglich, den
Erfolg des Modellprojekts nicht nur anhand einer Statuserhebung und
eines Vorher-Nachher-Vergleichs zu evaluieren, sondern auch im direkten
Vergleich mit einer entsprechenden parallelen Kontrollgruppe aus Arzten,
die bis kurz vor der Befragung keinen Kontakt zum Modellprojekt hatten.
Zur Kontrollgruppe wurden ausserdem die Personen gezihlt, die nach
dem 1. Oktober 1998 neu eingestellt wurden. Das nichtérztliche Personal
wurde nicht nach Gruppen unterschieden.

Im Anschluss an die Personalbefragung erfolgte vom 13. Januar 1999 bis
zum 3. Februar 1999 eine Befragung der Eltern aller in diesem Zeitraum
stationdr und ambulant behandelten Kinder der Klinik. Hierbei wurden
die Eltern mit Hilfe standardisierter Fragebogen befragt, die von den
beiden Arztinnen des Modellprojekts personlich ausgegeben wurden. Die
Ausgabe erfolgte an alle Eltern der Klinikbereiche, in denen das Modell-
projekt seine Hilfe anbot. Auch in dieser Umfrage wurde auf eine Namens-
nennung verzichtet. Die Eltern wurden demzufolge nicht gemahnt, die
Fragebogen zuriickzusenden.

Alle Auswertungen beziehen sich jeweils auf die Anzahl der zuriickge-
gebenen Fragebogen.

Ergebnisse

Basischarakteristika

Die Gruppe A bestand aus 87 Arzten (21 Oberirzte, 58 Assi-
stenziirzte, 8 Arzte im Praktikum). 63 der 87 Fragebogen
wurden zuriickgegeben, wobei die Riicklaufquote in allen drei
Untergruppen mit 71, 72 und 75% nahezu identisch war. In der
Kontrollgruppe B gaben von 50 Arzten (18 Oberirzte, 26 Assi-
stenzirzte, 6 Arzte im Praktikum) 23 den Fragebogen zuriick,
wobei die Riicklaufquote bei den Ober- und Assistenzérzten
jeweils 50% betrug, bei den Arzten im Praktikum aber nur bei
17% lag.

Das nichtérztliche Personal bestand aus 175 Angehorigen des
Krankenpflege-Personals und 37 Angehorigen anderer Berufs-
gruppen (Krankengymnasten, Erndhrungsberater, Psychologen
und andere). Die Riicklaufquote betrug 67%.

Unter den Eltern der Patienten wurden insgesamt 1048 Frage-
bogen verteilt, 807 davon im ambulanten und 241 im statio-
niren Bereich. Die Riicklaufquote lag mit 393/807 bzw. 103/241
in beiden Bereichen etwas unter 50%. Im ambulanten Bereich
entfallen etwa jeweils ein Viertel aller beantworteten Frage-
bogen auf die Allgemeine Ambulanz, die Notfallambulanz, die
Onkologische Tagesklinik und die Spezialambulanzen. Etwa
50% der Kinder aus dem ambulanten Bereich und 66% der
Kinder des stationdren Bereichs waren jlinger als 5 Jahre. 33%
der ambulant und 50% der stationdr Behandelten wurden zum
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Zeitpunkt der Befragung das erste Mal am Dr. von Hauner-
schen Kinderspital behandelt, 25% bzw. 12% kommen 3- bis
6-mal jahrlich und 8% bzw. 16% sogar regelmassig, d.h. min-
destens in einem Rhythmus von 8 Wochen.

Bekanntheit und Akzeptanz des Modellprojekts in der Klinik
Unter dem éarztlichen Personal hatten 87% der antwortenden
Arzte der Kontrollgruppe B bisher noch keine Erfahrung mit
dem Modellprojekt oder wollten ihre Erfahrungen nicht
bewerten. Bei den Arzten der Gruppe A lag dieser Anteil mit
25% deutlich niedriger. 49% der Arzte aus Gruppe A gaben
an, mit dem Modellprojekt positive Erfahrungen gemacht zu
haben, ein Arzt schilderte negative und 17% der Arzte sowohl
positive als auch negative Erfahrungen.

Wie Abbildung 1 zeigt, wird von fast 75% der Arzte, die bereits
seit ldngerem in der Klinik arbeiten, im ambulanten Bereich
ein Bedarf an begleitender homoopathischer Therapie gesehen.
Der entsprechende Anteil lag bei den Arzten der Kontroll-
gruppe nur bei etwa 52%. Der Unterschied zwischen beiden
Gruppen ist damit zwar deutlich erkennbar, aufgrund der
geringen Fallzahlen aber statistisch nicht signifikant (exakter
zweiseitiger Wilcoxon-Mann-Whitney-Test, p=0,1679). Der
Bedarf an begleitender homdoopathischer Therapie beschriankt
sich nach Ansicht der Arzte dabei nicht auf den ambulanten
Bereich. Im stationdren Bereich wird ein grosser oder mittle-
rer Bedarf an Homoopathie noch von 50% der Arzte gesehen,
wobei auch hier ein Unterschied zwischen beiden Gruppen
auffallt.

Die tatséchliche Inanspruchnahme einer homoopathischen Be-
gleitbehandlung liegt unter dem eingeschétzten Bedarf: Etwa
43% der Arzte der Gruppe A und 22% der Arzte der Gruppe
B nahmen das Angebot des Modellprojekts wahr. Etwa 88%
aller Arzte erwigen zumindest unter verschiedenen Bedingun-
gen eine homoopathische Zusatzbehandlung. Dies geschieht
vor allem bei funktionellen oder vegetativen Storungen (iiber
50% aller Arzte) oder in solchen Fillen, in denen es an kon-
ventionellen Therapiemoglichkeiten mangelt (etwa 40%).
Etwa 80% aller Arzte erwigen zumindest dann eine homoo-
pathische Behandlung, wenn die Eltern einen entsprechenden
Waunsch dussern.

Die Arztangaben spiegeln damit eine generell hohe Akzeptanz
des Modellprojekts wider. Sie stehen allerdings in einem
gewissen Widerspruch zu den Elternangaben: Lediglich 6%
der Eltern war bekannt, dass es die Moglichkeit einer beglei-
tenden homoopathischen Behandlung an der Klinik gibt.
Etwas tiber 10% der Eltern gaben an, in der Klinik selbst nach
einer begleitenden homdoopathischen Behandlung gefragt zu
haben. Dabei erhielten sie in etwa einem Viertel der Fille eher
ablehnende und in etwa einem Drittel der Félle ausweichende
Reaktionen. Lediglich ein Drittel dieser Eltern wurde an das
Modellprojekt verwiesen.

Abbildung 2 zeigt beispielhaft, wie hoch der Bedarf an homoo-
pathischer Begleittherapie vom nichtérztlichen Personal in
der Klinik eingeschétzt wird. Von tiber 70% des in der Klinik
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Abb. 1. Bedarf der Arzte an begleitender homoopathischer Therapie
im stationdren Bereich (Gruppe A n = 63, Gruppe B n = 23; insgesamt
3 fehlende Angaben).
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Abb. 2. Bedarf des nichtérztlichen Personals an begleitender homéo-
pathischer Therapie (n = 141; 4 fehlende Angaben).

tatigen nichtirztlichen Personals wird ein mittlerer oder
grosser Bedarf formuliert. Dabei dndern sich die Zahlen
kaum, wenn man diese Frage spezifisch auf das eigene Tatig-
keitsfeld einschréinkt.

Erwartung an die Homdéopathie

Etwa 66% aller Arzte erwarten von einer homdopathischen
Therapie eine Besserung der Beschwerden des Kindes, 43%
erwarten eine Herabsetzung des Bedarfs an konventionellen
Medikamenten, 55% eine Beruhigung und Zufriedenheit der
Eltern. Die jeweiligen Prozentsitze sind dabei unter den Arz-
ten der Interventionsgruppe A deutlich hoher als unter den
Kollegen und Kolleginnen der Kontrollgruppe B. Dies lasst
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Tab. 1. Meinungsédnderung iiber die
homoopathische Therapie seit Bestehen des
Modellprojekts

Nichtérztliches Personal
(gesamt, n = 123)

Arztliches Personal
(nur Gruppe A, n = 63)

n % n %
Positiv verdndert 16 25 31 25
Negativ verdndert 0 0 1 1
Positiv geblieben 9 14 28 23
Negativ geblieben 4 6 3 2
Unentschieden geblieben 19 30 7 6
Keine Einschédtzung* 8 13 31 25
Keine Angaben 7 12 22 18

*Keine Einschétzung, da erst seit kurzem in der Klinik.

indirekt darauf schliessen, dass durch das Modellprojekt eine
positivere Erwartungshaltung in Bezug auf die durch Homoo-
pathie erzielbaren Wirkungen erreicht wurde.

Diese Einschitzung wird durch eine intraindividuelle Betrach-
tung gestirkt. Wie Tabelle 1 zeigt, gibt ein betréchtlicher Teil
der Arzte der Gruppe A (zirka 25%) an, dass sich ihre Ein-
stellung zur Homoopathie zum Positiven verdndert hat. Beim
nichtirztlichen Personal ist dieser Anteil dhnlich gross. Der
Anteil von Personen, deren Meinung sich zum Negativen ver-
dnderte oder negativ blieb, ist dagegen gering. 13% bzw. 25%
aller Personen des &rztlichen bzw. nichtérztlichen Bereichs
wollten keine Einschidtzung angeben, da sie erst seit kurzem in
der Klinik tétig waren.

Den vorigen Ergebnissen entsprechend, hélt ein Grossteil der
Arzte eine Integration der homoopathischen Therapie bei aus-
gewihlten Krankheitsbildern fiir sinnvoll. Dies gilt speziell fiir
die Arzte der Gruppe A (68%), in geringerem Masse aber auch
fiir die neu integrierten Arzte der Gruppe B (52%), die sich
wesentlich haufiger unentschieden zeigten. Beim nichtérzt-
lichen Personal ist die Zustimmung zu einer Integration in die
Klinik mit 79% noch hoher.

Bedarf der Eltern an begleitender homdopathischer Therapie
63% der Eltern wiirden eine begleitende Behandlung in der
Klinik sehr begriissen, weitere 11% wiinschen diese zumindest
unter bestimmten Umstédnden, nur 3% lehnten diese Moglich-
keit ab. 63% der Eltern erwarten eine Besserung der Be-
schwerden, 38% gehen in ihren Erwartungen weiter und
erwarten ein Verschwinden der Beschwerden. Dabei gibt es
keine wesentlichen Unterschiede zwischen dem ambulanten
und dem stationédren Bereich.

Die hohe Erwartungshaltung der Eltern ist vor allem auf be-
reits gesammelte Erfahrungen zuriickzufiihren. 38% gaben an,
dass ihre Kinder ausschliesslich oder teilweise homoopathisch
behandelt werden, weitere 17% berichten von fritheren Erfah-
rungen mit der Homoopathie. Zum iiberwiegenden Teil er-
lebten sie eine Besserung oder das Verschwinden der Be-
schwerden, lediglich 15% stellten keine Veranderung oder sogar
eine Verschlechterung fest.
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Einstellung zu wissenschaftlichen Studien

Erwartungsgeméss besteht fiir die Arzte beider Gruppen ein
grosser (58%) und mittelgrosser (22%) Bedarf an wissen-
schaftlichen Studien zur Wirksamkeit der Homdopathie.
Dieser Bedarf wird auch vom nichtérztlichen Personal formu-
liert: 36% sehen in ihrer Klinik einen grossen, 39% einen
mittleren Bedarf an klinischer Forschung in der Homoopathie.
Die Arzte erwarten randomisierte, doppelblinde Studien
und sind zu 50% dazu bereit, auch aktiv an solchen Studien
mitzuwirken.

Diesem Anspruch der Universitétsklinik entsprechen die Vor-
stellungen der Eltern nicht unbedingt: 51% der Eltern zeigten
eine grundsétzliche Bereitschaft, an einer klinischen Studie zur
Homoopathie teilzunehmen, wihrend sich nur 17% strikt da-
gegen aussprachen. Diese Anteile verschieben sich jedoch
deutlich, wenn die Studie kontrolliert und randomisiert durch-
gefiihrt werden sollte: In diesem Falle wiirden lediglich 39%
einer Studienteilnahme zustimmen, 31% wiirden sie ablehnen.
Bei einer doppelten Verblindung sind nur noch 19% zu einer
Teilnahme bereit, wihrend 58% an einer solchen Studie nicht
teilnehmen wiirden.

Diskussion

Die hier vorgestellten Ergebnisse belegen, dass der so oft
beschworene Gegensatz von universitdrer Schulmedizin und
Homoopathie nicht uniiberbriickbar ist. Einzelaussagen von
Arzten («Erhohung des Kapazititsangebots wiinschenswert»)
oder nichtérztlichem Personal («Ich finde es sehr wichtig, das
Projekt weiterzufiihren und auszubauen») zeigen, dass es am
Dr. von Haunerschen Kinderspital gelungen ist, homdopathi-
sche Begleitbehandlungen im Rahmen eines Modellprojekts in
den normalen Klinikablauf zu integrieren. Dies ist sowohl
durch den hohen Bekanntheitsgrad des Modellprojekts wie
durch die grosse Anzahl von positiven Erfahrungen zu be-
legen, die Arzte und nichtérztliches Personal mit dem Projekt
gemacht haben. Es besteht eine hohe Akzeptanz fiir den
«Fremdkorper» Homoopathie in der Klinik: Fast 90% aller
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Arzte erwiigen zumindest manchmal homoopathische Begleit-
behandlungen bei ihren Patienten. Und dieses geschieht bei
weitem nicht allein, um die Eltern zu beruhigen, sondern auch
aus rein medizinischen Erwigungen, da in vielen Féllen eine
Besserung der Beschwerden und eine Verringerung des kon-
ventionellen Medikamentenverbrauchs erwartet wird.

Der Erfolg des Modellprojekts zeigt sich auch an der Mei-
nungsinderung, die bei einem Teil der Arzte im Laufe des
Modellprojekts erfolgt ist. Jeder vierte seit langem an der
Klinik tédtige Arzt gibt an, dass sich seine Einstellung zur
Homoopathie zum Positiven verdndert hat. Der Anteil der
Personen, die der Homoopathie aufgeschlossen gegeniiber-
stehen und auch einen hoheren Bedarf an homdoopathischer
Begleitbehandlung sehen, ist folgerichtig unter den Arzten der
Interventionsgruppe A deutlich grosser als unter den neu
hinzugekommenen Kollegen der Gruppe B.

Auffillig ist, dass die Integration des Modellprojekts offen-
sichtlich gelungen ist, obwohl im Rahmen des Projekts bisher
wenig klinische Forschung durchgefiihrt wurde. Aussagen des
nichtdrztlichen Personals, wie «Ich hoffe, dass die Homoo-
pathie im Bereich der Schulmedizin einen festen anerkannten
Platz bekommt — und nicht als Schlusslicht» oder «Leider
denken immer noch zu wenig Arzte an die Moglichkeiten der
Homoopathie» deuten darauf hin, dass sich das nichtérztliche
Personal wesentlich iiberzeugter von der Homoopathie zeigt,
als das drztliche. Obwohl die Arzte der Homdopathie positiver
gegeniiberstehen, als man erwarten wiirde, ist der Ruf nach
weiteren klinischen Studien uniiberhérbar und wird in vielen
Einzelaussagen belegt. Eine Festigung und ein Ausbau des
Modellprojekts scheint deshalb eng mit wissenschaftlicher
Arbeit verkniipft zu sein. Hier steht der Wunsch der Arzte
allerdings teilweise den Bediirfnissen der Eltern diametral
gegeniiber.

Letztendlich muss der Erfolg des Modellprojekts sicherlich
auch daran gemessen werden, ob die Homoopathie auf Dauer
einen Platz im Dr. von Haunerschen Kinderspital behilt. Bis
zum jetzigen Zeitpunkt wird die Stelle ausschliesslich aus
Drittmitteln finanziert. Damit kann den Patienten eine medizi-
nische Mehrbetreuung angeboten werden, ohne dass zusétz-
liche Kosten entstehen. Unter diesen Voraussetzungen ist es
daher sicherlich fiir die Klinikleitung einfacher, medizinische
Aussenseiter zu akzeptieren. Eine endgiiltige Akzeptanz ist
daher erst dann zu konstatieren, wenn sich das Angebot einer
homoopathischen Begleittherapie auch in der organisato-
rischen oder personellen Gesamtstruktur des Klinikums
niederschlagt.

Eine Zhnliche Argumentation mag auch die Ergebnisse der
Elternbefragung in Frage stellen. Man kann davon ausgehen,
dass ein Teil der Eltern vor allem deswegen der Homoopathie
positiv gegeniiberstand, weil sie zusitzlich angeboten wurde.

Homdopathie an der Universitat

Unsere Ergebnisse zeigen aber auch, dass ein Teil der Eltern
erhebliche Vorerfahrungen mit der Homoopathie oder anderen
komplementédren Heilverfahren gesammelt hatte. Zumindest
bei diesem Teil besteht ein echtes Bediirfnis danach, dass eine
begleitende homoopathische Therapie neben der Schulmedi-
zin in der Kinderklinik moglich ist.

Nach den Ergebnissen dieser Umfrage ist nur eine Minderheit
der Eltern bereit, an klinischen Studien teilzunehmen, die
wissenschaftlichen Anspriichen wie Randomisierung oder
doppelter Verblindung geniigen. Dies entspricht nicht unbe-
dingt bisherigen Erfahrungen mit doppelblinden Studien in
der Homoopathie. So zeigten z.B. die Studien von Alibeu und
Jobert [1] und von Hourst [6] nur einen geringen Anteil von
Eltern, die ihre Kinder nicht unter Studienbedingungen thera-
pieren lassen wollten. Es ist daher davon auszugehen, dass die
Teilnahmebereitschaft sehr stark vom speziellen Studien-
design und der Giite der Patientenaufkldrung abhéingt. M6g-
licherweise wurden in der vorliegenden Evaluation die Fragen
zur Bereitschaft, an einer Studie teilzunehmen, von vielen
Eltern missverstanden. Um wissenschaftliche Fachtermini zu
vermeiden, wurde die Randomisation beschrieben durch
«wenn die Entscheidung, ob es (das Kind) die homdoopa-
thische oder die Vergleichstherapie bekdme, per Zufall getrof-
fen wiirde». Verblindung wurde iiber den Nebensatz «wenn
Sie zunidchst nicht erfahren wiirden, welche Behandlung das
Kind bekommt» abgefragt. Obwohl in einem erkldarenden Ab-
satz explizit darauf hingewiesen wurde, dass in Studien den
Kindern keine bewéhrte Therapie vorenthalten wird, mogen
die Formulierungen doch unverstindlich und beunruhigend
gewesen sein. Der Anteil der Eltern, die an doppelblinden
Therapiestudien teilnehmen wiirden, wiirde demzufolge
unterschétzt werden.

Die vorliegende Evaluation ist speziell auf die Verhéltnisse des
Dr. von Haunerschen Kinderspitals zugeschnitten. Es ist nicht
vollstidndig zu kldren, wie stark diese spezielle Situation die
Ergebnisse beeinflusst. Damit ist auch der Schluss nicht zu-
lassig, dass die Integration der Homoopathie als Begleitbe-
handlung auch an anderen Universititskliniken gelingen muss.
Insbesondere ist zu beachten, dass die Homoopathie in Siid-
deutschland und speziell in Miinchen deutlich verbreiteter und
akzeptierter ist als in Norddeutschland, so dass man eine posi-
tivere Grundeinstellung des é&rztlichen und nichtérztlichen
Personals und vor allem der Eltern annehmen kann. Es kommt
hinzu, dass die Homoopathie gerade in der Kinderheilkunde
eine ihrer Domaénen sieht, so dass ihre Integration in nicht-
pédiatrische Kliniken moglicherweise deutlich schwieriger ist.
Nichtsdestoweniger kann der gelungene Briickenschlag
zwischen Homoopathie und Schulmedizin durchaus Signal-
charakter haben und die teilweise verharteten Fronten auf-
weichen.
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