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ABSTRAKT

Einleitung: Die theoretischen Krankheitskonzepte der anthroposophischen Medizin
und der Homo&opathie unterscheiden sich in vielen Gesichtspunkten von denen der
konventionellen Medizin. Dabei scheinen die klassischen Kinderkrankheiten Mumps,
Masern, Roteln, Varizellen, Pertussis und Scharlach eine besondere Rolle zu
spielen.

Ziel der Arbeit war es zu untersuchen, inwiefern sich das Verstandnis und die
Krankheitskonzepte von Kinderkrankheiten zwischen rein konventionell tatigen
Kinderarzten und Arzten mit homdopathischer oder anthroposophischer
Zusatzbezeichnung, die Kinder behandeln, unterscheiden.

Methodik: Es wurde eine qualitative Studie mit semi-strukturierten Interviews
durchgefuhrt. Der Interviewleitfaden wurde auf Basis einer Literaturanalyse der
gangigen Lehrblcher (konventionelle Padiatrie, Anthropososphische Medizin,
Homdopathie) entwickelt. Die Auswertung der Interviews erfolgte nach den Prinzipien
der qualitativen Analysemethode der Grounded Theory. Nachdem die digital
aufgezeichneten Interviews transkribiert wurden, begann die zirkulare Auswertung
und Analyse der Interviews mit Hilfe der qualitativen Analysesoftware Atlas.ti®. Es
wurden insgesamt 18 Arzte interviewt, darunter sechs konventionelle Kinderérzte
und jeweils sechs Kinder- und Hausarzte mit homdopathischer bzw.
anthroposophischer Zusatzbezeichnung.

Ergebnisse: Die Analyse der Interviews zeigte, dass das Verstandnis der klassischen
Kinderkrankheiten eng mit dem jeweiligen Krankheitskonzept verknlpft ist. Wahrend
die konventionellen Kinderarzte ein Uberwiegend risikoorientiertes Konzept im Bezug
auf die Kinderkrankheiten vertraten und deshalb die Schutzimpfungen mit guten
Erfahrungen und wenigen Abweichungen von offiziellen Empfehlungen einsetzten,
zeichnete sich bei den anderen beiden Gruppen eine etwas andere Sicht auf die
Kinderkrankheiten ab. Anthroposophische und homdopathische Arzte sahen im
.,ourchmachen“ der Kinderkrankheiten eine  potenzielle = Chance fur
Entwicklungsfortschritte des Kindes. Hinzukam eine detailliertere Betrachtung der
unterschiedlichen Impfungen.

Fieber in der Kindheit wurde von allen Befragten positiv bewertet. Auch Krankheiten,
und vor allen Dingen Infektionskrankheiten im Kindesalter wurden von allen

Interviewpartnern zunachst einmal als positiv fur die Entwicklung und Reifung des



Immunsystems eingestuft. Allerdings sahen sie auch belastende Aspekte fur das
Kind und dessen Familie. Aus Sicht der Arzte existierten vor allem viele Angste und
Unsicherheiten auf Seiten der Eltern, wenn ein Kind krank war. Wahrend die
konventionellen Arzte ihre Aufgabe eher im Entlasten und Schiitzen der Familie
betrachteten, verstanden sich die homdopathischen Arzte als Begleiter und die
anthroposophischen Arzte hauptsachlich als Pddagogen und Aufklérer der Familie.

Schlussfolgerung: Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Verstandnis und
Umgang mit den klassischen Kinderkrankheiten stark im Krankheitskonzept der
jeweiligen Arztgruppe verankert sind und viele Gemeinsamkeiten aber auch wichtige
Unterschiede aufweisen. Dabei zeigt unsere Befragung auRerdem, dass die Arzte
mit den Zusatzbezeichnungen Anthroposophische Medizin und Homdopathie zwar
im Vergleich zu den konventionellen Arzten eine detailliertere Betrachtung der
unterschiedlichen Impfungen gegen die Kinderkrankheiten hatten, insgesamt jedoch

keine ablehnende Haltung gegenuber diesen Impfungen vertraten.



ABSTRACT

Background: Physicians who practice complementary medicine often have a different
understanding of health and disease compared to their colleagues practicing
conventional medicine. The aim of this study was to identify the thoughts, beliefs and
concepts concerning infectious childhood diseases (measles, mumps, rubella,
chicken pox, pertussis and scarlet fever) held by physicians practicing homoeopathic,
anthroposophic and conventional medicine.

Methods: This study used a qualitative-comparative study design with semi-
structured interviews. Data collection and analysis were based in grounded theory.
Interviews were conducted with homeopathic, anthroposophic, and conventional
physicians who were either general practitioners or pediatricians

Results: 18 physicians were interviewed, 6 homeopathic, 6 anthroposophic and 6
conventional. All physicians agreed that while many classic infectious childhood
diseases like measles, mumps and rubella are only rarely seen today, other
diseases, such as chicken pox and scarlet fever, are still commonly diagnosed. A
core concern for physicians practicing conventional medicine was the risk of
complications. Therefore, it was considered essential for them to strictly follow the
vaccination schedule. However, homeopathic physicians viewed acute disease as a
natural biological process necessary to strengthen health, fortify the immune system
and increase resistance to chronic disease. They tended to treat infectious childhood
diseases with predominantly homeopathic remedies and administer vaccines in an
individualized manner. Informing parents of potential benefits and risks of vaccination
was considered important. For anthroposophic physicians, infectious childhood
diseases were a crucial factor in the psychosocial and spiritual growth of the child.
Anthroposophic physicians tended to treat infectious childhood diseases with
anthroposophic medicine and considered the support and use of family resources as
important. Vaccinations were administered in an individualized manner.

All physicians agreed that parent-delivered loving care of a sick child could benefit
the parent-child relationship. However, in modern society, with both parents working,
parents were often unable to spend time caring for their children.

Conclusion: Differing concepts of infectious childhood diseases between physicians
practicing complementary and conventional medicine result in differing methods of
prevention and therapy. A critical dialogue between conventional and complementary

practitioners should include conceptual frameworks that shape clinical decisions and
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allow for consequent treatment methodologies to be established.



1 EINLEITUNG

1.1.Hinfiihrung zum Thema

Verschiedene Masernausbriiche, wie beispielsweise aktuell in Berlin 2014/15", in
Essen 2010% oder in Baden-Wiirttemberg 2011° zeigen, dass die Masernerkrankung
in Deutschland nach wie vor ein aktuelles Thema darstellt.

Eine epidemiologische Untersuchung ergab, dass Deutschland zu den europaischen
Landern mit den meisten Masernfallen (Zeitraum 2006-2007) gehért.* Ein aktuelles
Ziel der Weltgesundheitsorganisation WHO war es eigentlich, die Masern bis 2015 in
Europa zu eliminieren." Dies wiirde bedeuten, dass die Durchimpfungsraten
mindestens 95% betragen, also 95% aller Kinder zwei Masernimpfungen erhalten
haben miissen.’ Allerdings kann dieses Ziel in Deutschland bislang nicht erfiillt
werden.” Als Grund gilt vor allen Dingen die beobachtete sogenannte Impfmudigkeit
in einigen Teilen der Bundesrepublik, die nicht nur die Masern, sondern auch die
anderen impfpraventiven  Kinderkrankheiten  betrifft. ~ Hier spielen laut
Bundesgesundheitsblatt auf Seiten der Eltern das mangelnde Wissen uber den
richtigen Impfzeitpunkt und Gber die Schwere der Infektion ebenso eine Rolle wie die
Angst vor Nebenwirkungen oder Impfschaden® und der Einfluss impfkritischer Arzte,
die vor allen Dingen aus komplementarmedizinischen, und insbesondere
homdopathischen und anthroposophischen Kreisen kommen.” Masernausbriiche,
wie die oben genannten, fiihren in den Medien und unter den beteiligten Arzten zu
sehr emotionalen, polarisierenden und kontroversen Debatten um den Sinn von
Schutzimpfungen. Den Arzten, die eine von den offiziellen Empfehlungen
abweichende Impfpraxis betreiben und meist komplementarmedizinische
Zusatzbezeichnungen haben, wird Unverantwortlichkeit, Unwissenschaftlichkeit und
eine Gefahrdung der Herdenimmunitat der Bevélkerung vorgeworfen.” ® Andererseits
beklagen sich impfkritische Arzte (ber einen Mangel an Untersuchungen von
Impfnebenwirkungen und Impfschaden.® Diese Diskussionen machen eine
differenzierte, sach- und erkenntnisorientierte Auseinandersetzung mit diesem
Thema sehr schwierig. Zwar beschaftigten sich verschiedene Arbeiten mit der Frage,
welche Faktoren bei der Vernachlassigung von Schutzimpfungen bei Eltern und
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zur Erhéhung der Durchimpfungsraten zu identifizieren.""°

Dieser Ansatz scheint aber das eigentliche Ziel eines medizinischen Pluralismus,
namlich einer differenzierten Diskussion um die unterschiedlichen Ansichten und
einer Verstandigung und gegenseitigen Akzeptanz der verschiedenen Standpunkte,

zu verfehlen.?

1.2. Komplementarmedizin
Der Begriff Komplementarmedizin vereinigt eine Vielzahl therapeutischer Methoden
und Verfahren, zu denen unter anderem die Klassischen Naturheilverfahren, die
Homdopathie, die Chinesische Medizin, die Manuelle Therapie und die
Anthroposophische Medizin gehé’;ren.13 Er bezeichnet allgemein medizinische
Richtungen, deren Sichtweisen aufRerhalb der klassischen Schulmedizin stehen und
auch als alternative Heilverfahren bezeichnet werden.'? '
Eine reprasentative, deutschlandweite Umfrage des Allensbach-Instituts im Jahr
2010 ergab, dass etwa 79% der Frauen und 62% der Manner in den letzten zwolf
Monaten mindestens ein Naturheilmittel anwendeten.”"” Eine weitere reprasentative
Umfrage von 2009 bestatigte, dass 57% der Deutschen schon einmal
homdopathische Arzneimittel verwendet haben. 25 % der Deutschen nutzen laut
dieser Befragung homoopathische Arzneimittel regelmalig und sind von deren
Wirkung (iberzeugt.'®
Dass es zwischen den komplementarmedizinischen Verfahren, wie beispielsweise
der Homoopathie oder der anthroposophischen Medizin, und der konventionellen
Medizin haufig zu Verstandnisschwierigkeiten und Diskussionen kommt, kann unter
anderem daran liegen, dass sich ihre zugrunde liegenden Krankheitskonzepte
voneinander unterscheiden.'?
Dies betrifft in besonderer Weise z.B. die klassischen Kinderkrankheiten, zu denen
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen, Pertussis und Scharlach gehéren.” An dieser
Stelle bedarf es einer Klarung des Begriffs Kinderkrankheit und einer
Charakterisierung der Kinderkrankheiten, die im Rahmen dieser Arbeit eine Rolle

spielen.

1.3.Klassische Kinderkrankheiten
Die klassischen Kinderkrankheiten wurden in der frihen Neuzeit erstmals

beschrieben.?’ Sie sind alle hochkontagiése Infektionskrankheiten, die vor der



EinfUhrung der Impfungen typischerweise im Kindesalter auftraten und nach dem
Durchmachen in den meisten Fallen zu einer lebenslangen Immunitat fuhrten. Friher
erkrankte fast jedes Kind an ihnen, in gewisser Weise waren die Kinderkrankheiten
ein fester Bestandteil der Kindheit.” Seit der Einfiihrung der Schutzimpfungen haben
sich die Inzidenzen der Kinderkrankheiten stark verringert.?"#? Die Einfilhrung der
Impfung gegen Masern, Mumps und Roételn erfolgte in Deutschland (BRD) in den
siebziger Jahren, die Standardimpfung gegen Varizellen wurde 2004 eingefiihrt.?® Im
Zeitraum von 2005 bis 2012 ging die Zahl der pro Praxis gemeldeten Varizellen-Falle

um 85% zuriick.?*

Heute wird vor allen Dingen in der konventionellen Medizin eine Elimination dieser
Infektionskrankheiten (mit Ausnahme von Scharlach) angestrebt, weil die
Komplikations- und Letalitatsraten aus ihrer Sicht hoch sind und mit der Entwicklung
von Impfstoffen eine Vermeidung der Erkrankungen mdglich ist. Von der Standigen
Impfkommission des Robert Koch-Instituts (STIKO) wird eine Impfung gegen
Masern, Mumps, Rételn und Varizellen in Form eines Kombinationspraparats offiziell
zwischen dem elften und vierzehnten Lebensmonat empfohlen. Eine weitere
Auffrischungsimpfung soll bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres erfolgen.
Eine Impfung gegen Pertussis wird bereits ab dem dritten Lebensmonat dreimal im
Abstand von vier bis sechs Wochen empfohlen und erfolgt in der Regel gemeinsam
mit der Grundimmunisierung gegen Tetanus und Diphterie sowie Hib (Haemophilus
influenzae Typ b), Hepatitis B und Polio als Kombinationsimpfstoff. Der Schutz gegen
Pertussis halt nur etwa funf bis sieben Jahre, daher sind weitere
Auffrischungsimpfungen empfohlen.?

In der anthroposophischen und homoopathischen Literatur findet man zu den
klassischen Kinderkrankheiten viele positive Aspekte zum ,Durchmachen® dieser
Erkrankungen und eine eher kritische und zurlckhaltende Position zu den
Schutzimpfungen.

Deshalb herrschen zwischen der konventionellen Medizin einerseits und der
homdopathischen und anthroposophischen Medizin andererseits haufig Misstrauen
und die Tendenz, sich gegeneinander abzugrenzen.

Im Sinne eines konstruktiven und kritischen medizinischen Pluralismus ist es daher
zunachst sinnvoll die Krankheitskonzepte der genannten Therapierichtungen zu

untersuchen.
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1.4. Krankheitskonzepte

Es stellt sich die Frage was unter dem Begriff ,Krankheitskonzept® eigentlich zu
verstehen ist. Das Wort ,Konzept® leitet sich vom lateinischen Wort ,conceptus” ab
und bedeutet Ubersetzt ,Ergreifen, Fassen; Empfangnis.“ (Langenscheidt Quelle!)
Der Begriff Krankheitskonzept bezeichnet die Gesamtheit an Vorstellungen und
Erklarungsansatzen bezuglich einer Krankheit oder der Entstehung von Krankheiten
allgemein. Sowohl Therapeuten als auch Patienten stutzen ihr Verhalten auf ihr
jeweiliges Krankheitskonzept.” Die Medizin beruht seit jeher auf einem
ausgesprochenen Theoriebedurfnis. Die Ausubung einer Heilkunst erfolgte immer
aufgrund einer Theorie, die sie legitimierte. Betrachtet man die Verantwortung, die
ein Arzt gegenuber seinem Patienten Ubernimmt, ist es durchaus verstandlich, dass
ein gewisses Theoriebedulrfnis nicht zuletzt aus Rechtfertigungsgriinden eine grofe
Rolle spielt. Der Arzt bendtigt eine Denkstruktur, aus dem heraus sein Handeln
verstehbar wird. Krankheitskonzepte helfen, den Weg von den Krankheitsursachen
zum jeweiligen Krankheitsbild zu begreifen und grinden auf das in der Medizin
jeweils vorherrschende Menschenbild.?® Ein medizinisches Krankheitskonzept ist
immer auch ein Konstrukt seiner Kultur und als Gedankengebaude von Erklarungen
und Wissen in seinem jeweiligen Kontext verankert.?’

Die Erfassung des Zusammenhangs zwischen Korper und Geist, der
Lebensgeschichte des Patienten und das ErschlieRen seines eigenen
Krankheitskonzepts — das konnen Ziele eines Therapeuten sein. Dabei spielen
Metaphorisierungen und Assoziationen des Kranken bezlglich seiner Symptome
eine grole Rolle, weil der Therapeut damit das ganz personliche Krankheitskonzept
seines Patienten erfassen und verstehen kann. Aus der Sprache erschliel3t sich der

Therapeut die Ressourcen des Patienten.?®

Welche unterschiedlichen Krankheitskonzepte herrschen nun also in der

konventionellen, der homdopathischen und der anthroposophischen Medizin?

1.4.1. Das Krankheitskonzept in der konventionellen Medizin
Die Begriffe konventionelle Medizin oder auch Schulmedizin entsprechen dem
gangigen Sprachgebrauch und bezeichnen Ublicherweise die an den Hochschulen

entwickelten und erforschten Denkweisen und naturwissenschaftlichen Verfahren der
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Humanmedizin."* Wahrend der Begriff ,Schulmedizin® von den konventionellen
Medizinern positiv besetzt wird und eine wissenschaftlich fundierte Theorie
beschreibt, wird er in der komplementarmedizinischen Medizin haufig negativ
verwendet.?

Die Schulmedizin befindet sich in einem standigen Wandel bezuglich ihrer Forschung
und Wertvorstellungen.”® Bedeutend fiir die heutige Schulmedizin ist die
Einbeziehung naturwissenschaftlicher Disziplinen in die medizinische Forschung im
17. Jahrhundert, weil sich dadurch viele Erkenntnisse und Eingriffsmdglichkeiten in
die biochemischen Ablaufe des Organismus ergaben. Hieraus entwickelte sich ein
naturwissenschaftliches Menschenbild, dessen Ablaufe quantifizierbar und
reproduzierbar sind.*®> Die Schulmedizin kann allerdings nicht auf ihre
naturwissenschaftlichen Methoden reduziert werden.?® Heutzutage kann man von der
Schulmedizin als praktische Wissenschaft sprechen, denn eine Medizin als
Naturwissenschaft kann in der taglichen Praxis nicht funktionieren.®’

Das Menschenbild, das der konventionellen Medizin heutzutage zugrunde liegt, wird
als das bio-psycho-soziologische Modell bezeichnet und beinhaltet die Bereiche des
Menschen, die bei der arztlichen Betreuung des Patienten beachtet werden
miissen.*

Im Therapiekonzept der konventionellen Medizin spielt die evidenzbasierte Medizin
(evidence based medicine) eine grofde Rolle. Im Rahmen der evidenzbasierten
Medizin soll die fur den individuellen Patienten beste klinische Forschungsevidenz in

die klinische Erfahrung und Praxis integriert werden.*

1.4.2. Das Krankheitskonzept in der Homoéopathie

Die Homdopathie beruht auf einem phanomenologisch-synthetischen Ansatz.>*

Als Geburtsjahr der Homoopathie, die von dem Arzt Samuel Hahnemann (1755-
1843) begriindet wurde, gilt das Jahr 1796.*° Eine Krankheit ist in der
homdopathischen Lehre ein individueller Zustand des Korpers, im Rahmen dessen
bestimmte Symptome auftreten.” 1810 beschrieb Hahnemann das Grundprinzip
(Ahnlichkeitsprinzip) seiner neuen Heilkunst mit den Worten ,similia similibus
currentur (Ahnliches mége durch Ahnliches geheilt werden). Demnach sollte eine
Krankheit mit demjenigen Arzneimittel therapiert werden, welches an einem
Gesunden innerhalb einer Arzneimittelprifung eine moglichst  ahnliche

Kunstkrankheit auszuldsen vermag.*® Eine weitere Besonderheit ist das in der
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Arzneimittelherstellung angewandte Prinzip der Potenzierung bzw. Dynamisierung.
Die entsprechenden Arzneien entwickeln durch Verdinnung und Verschutteln
dynamische Krafte (§269).%° Die Ausgangsmaterialien fiir homdopathische Arzneien
entstammen von Pflanzen, Tieren, Mineralien, chemischen Elementen oder
Krankheitserregern.37 Die Homdoopathie stutzt sich in ihrer Anwendung nicht auf
Krankheitsdiagnosen, sondern richtet sich nach der individuellen Symptomatik des
Patienten und dessen Konstitution, und vergleicht diese individuellen Symptome mit
den Symptomen die zur jeweiligen Arznei aufgefuhrt sind. Der Anamnese kommt in
der Homdopathie eine wichtige Rolle zu, weil sie Einblick in das Wesen des
Patienten ermdglichen soll und daher viel Zeit, Ruhe und Aufmerksamkeit erfordert.*’
FUr die homoopathische Therapie ist die Unterscheidung zwischen akuten und
chronischen Erkrankungen von Bedeutung. Im Verlauf einer akuten Erkrankung ist
das Ziel der homdopathischen Therapie die Unterstutzung von korpereigenen
Heilmechanismen. Aus Sicht der homoopathischen Lehre hat eine akute Krankheit
das Potenzial, die Entwicklung von Immunreaktionen zu férdern, vor allen Dingen bei
Kindern.*” Im Zusammenhang mit chronischen Krankheiten spielt Hahnemanns
sogenannte ,Miasmentheorie®, welche die drei Grundformen Psora, Sykose und
Syphilis beinhaltet, eine bedeutende Rolle. Die Miasmen beschreiben verschiedene
Tendenzen, in welcher Form ein mit chronischer Krankheit besetzter Organismus
reagieren kann. Bei der Wahl des Arzneimittels gilt es, das jeweilige Miasma zu
beriicksichtigen.*” %

Die Zusatzausbildung zum homoopathischen Arzt deren Struktur und Lernziele die
Bundesarztekammer definiert kann durch die Teilnahme an mehreren Theoriekursen
und Fallseminaren erlangt werden. Voraussetzungen zur Teilnahme an der
Weiterbildung sind die Approbation als Arzt und eine abgeschlossene
Facharztausbildung bzw. 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der

unmittelbaren Patientenversorgung (fiir Bayern und Berlin).*®

1.4.3. Das Krankheitskonzept in der anthroposophischen Medizin
Rudolf Steiner (1861-1925) gilt als der Begrunder der Anthroposophie, die eine Lehre
bzw. Weltanschauung auf den unterschiedlichsten Gebieten wie beispielsweise der
Kunst, Padagogik, Theologie, Sozialarbeit und der Medizin umfasst. Die praktische
Umsetzung seiner therapeutischen Konzepte erfolgte durch die Arztin Dr. med. Ita

Wegman (1876-1943), die eine Freundin und Mitarbeiterin Steiners war.*
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Nach Steiner lassen sich vier verschiedene Wesensglieder des Menschen
unterscheiden: der physische Leib (Stoffleib), der Atherleib (Lebensleib), der
Astralleib (Seelenleib) und die Ich-Organisation (Ich-Leib).*

Einzig der physische Leib ist unserer sinnlichen Wahrnehmung zuganglich, die
hdéheren Wesensglieder, die diesen Leib durchziehen, sind zwar in ihren Funktionen
wahrnehmbar, aber nicht greifbar. In der modernen Medizin drickt sich der
physische Leib typischerweise im Befund aus. Der Atherleib verkdrpert die
Befindlichkeit eines Menschen, von ihm gehen alle funktionellen Geschehen im
Organismus aus (z.B. Atmung, Warmung, Wachstum, Reproduktion). Eine Stérung
der Befindlichkeit macht dem Menschen diese Ebene des Leibes bewusst. Der
Astralleib kann auch als der Ort der Seele bezeichnet werden und umfasst die
Stimmungen des leiblich-seelischen Menschen. Er vermittelt die korperlichen
Empfindungen (z.B. Schmerz, Lust, Hunger, Durst) mit der stofflichen Grundlage der
Hormone. Die Ich-Organisation steht Uber allen anderen Leibesprinzipien, von ihr
gehen alle Aktionen im Organismus aus. Ein Wirkungsort der Ich-Organisation ist der
korperliche eigenstandige Warmeorganismus. Die Individualitat und das, was wir als
Personlichkeit wahrnehmen, werden durch die Ich-Organisation gebildet. Sie findet
sich nur bei den Menschen und sonst bei keinem anderen Lebewesen.*

Die Voraussetzungen fur eine Krankheit entstehen in der anthroposophischen Lehre
durch Stbérungen in der Harmonie der oben dargestellten Wesensglieder, was in
einer individuellen Disposition mindet. In der anthroposophischen Medizin herrschen
im Bezug auf die allgemeine Krankheitslehre drei Prinzipien:

1. ,Der Uberwiegende Teil aller Krankheiten hat seine Ursache im Menschen
selber. AuRere Einflisse kénnen hinzutreten, sind dann aber sekundarer
Natur.

2. Krankheiten sind verlagerte normale (physiologische) Prozesse. Es geschieht
etwas am falschen Ort, zur falschen Zeit und/ oder falscher Intensitat.

3. Krankheit hat immer auch einen persénlichen biographischen Aspekt.**®

Eine anthroposophische Therapie muss deshalb mehrdimensional sein, um der
Ganzheitlichkeit des Patienten gerecht zu werden. Sie besteht im Wesentlichen aus
den folgenden funf Stufen:

Einer Diat, die sowohl leiblich (Erndhrung, Umgang mit Genussmitteln, Hygiene) und
seelisch (Kontrolle von Empfindungen, Gedanken und Wilnschen), als auch geistig

(Konzentration, Gebet, Meditation) erfolgen kann.
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Kunsttherapie, die zur Forderung der Kreativitat fur gerichtete Bewegung dienen soll.
Der Pflege, die durch Beruhrung und Behandlung, z.B. Einreibungen, Salbungen
oder Wickel wohltuend auf den Menschen wirken kann.

Aulerdem der Gabe von Arzneimitteln, deren Wirkung auf eine Wiederherstellung
zur gesunden Harmonie und dem Gleichgewicht abzielt. Und schlieBlich gehort zu
einer ganzheitlichen anthroposophischen Therapie auch das Gesprach, das durch
die Heilkraft des Wortes dem Patienten weiterhelfen soll.*®

Die Weiterbildung zum anthroposophischen Arzt kann bereits wahrend oder nach
dem Medizinstudium an verschiedenen Ausbildungsinstituten erfolgen. Die
Anerkennung zum anthroposophischen Arzt erfordert die Teilnahme an
verschiedenen Kursen und praktischen Ausbildungen und wird durch die

Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland (GAAD) geregelt.*

1.5. Stand der Forschung

In Deutschland praktizieren ca. 6000 Arzte mit dem Schwerpunkt anthroposophische
Medizin und 2500 Arzte mit der Zusatzbezeichnung Homdopathie (Stand 2000).*'
Eine aktuelle Befragung aus dem Jahr 2012 zur Nutzung
komplementarmedizinischer Verfahren ergab dass insgesamt 63% der Teilnehmer
mindestens eines der genannten Verfahren (Naturheilverfahren, Naturheilmittel,
homoopathische  Medizin,  Akupunktur,  Chirotherapie, @ Osteopathie = und
Entspannungstechniken) bereits in Anspruch genommen hatten. Homdopathische
Medizin nutzten 17% der Befragten in den letzten zwoIf Monaten bzw. 13% vor mehr
als zwolf Monaten.” Eine Umfrage aus dem Jahr 2004 zeigte, dass
anthroposophische Medizin von 0,9% der Befragten in den letzten zwdlf Monaten
angewendet wurde."’

Eine bundesweite Umfrage unter 50% aller niedergelassenen Padiater in den Jahren
2006/2007 ergab, dass sich unter den befragten Padiatern mit homdopathischer
Zusatzbezeichnung keine Impfgegner befanden, allerdings bewerteten die Befragten
viele Impfungen kritischer als ihre konventionellen Kollegen und impften weniger
nach STIKO-Empfehlungen. Insgesamt standen die homdéopathischen Kinderarzte
den Impfungen eher positiv gegenlber, impften jedoch haufig individueller und
spater.*? Damit wurden die Ergebnisse einer Forschungsarbeit aus dem Jahre 2006
bestatigt, die ebenfalls das Impfverhalten homoopathischer Kinder- und

Allgemeinarzte untersuchte und zeigte, dass homoopathische ausgebildete Padiater

15



eine vergleichsweise impfkritische Haltung vertreten. Dies betraf vor allem die
Kombinationsimpfungen und die Impfungen gegen die klassischen
Kinderkrankheiten. Anhand eines Fragebogens wurden in dieser Arbeit verschiedene
Einstellungen zu den Impfungen abgefragt. Demnach lehnten 43% der befragten
homdopathischen Arzte beispielsweise eine Masernimpfung ab. Etwa 84% der
homoopathischen Arzte waren auRerdem der Ansicht, dass das Durchstehen von
Kinderkrankheiten wichtig fur die Entwicklung des Kindes sei. Ebenfalls gab ein
GroRteil der homdopathischen Arzte an, in der Praxis Kinderkrankheiten
homdopathisch zu behandeln und dadurch teilweise das Auftreten von
Komplikationen vermeiden zu kénnen.***4

Eine Veroffentlichung vom Robert Koch-Institut von 2004 behandelt die Hintergrinde
und Thesen von Impfgegnern und Impfskeptikern. Hier findet man beispielsweise
eine Ubersicht mit Argumenten, die von den Impfkritikern verwendet werden. Vor
allen Dingen Arzte mit homéopathischer und anthroposophischer Zusatzbezeichnung
werden hier als impfkritisch eingestuft.”

Aulerdem gibt es verschiedene Arbeiten, die sich mit den Risikofaktoren fur das
Vernachlassigen von Schutzimpfungen sowohl auf Seiten der Eltern, als auch auf
Seiten der Arzte beschaftigen.® ' ***° Ziel dieser Arbeiten ist eine Erhdéhung der
Durchimpfungsraten durch MalRnahmen wie beispielsweise Interventionen im

Rahmen von Telefoninterviews mit impfkritischen Eltern.
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2 FRAGESTELLUNG

In Deutschland kommt es aufgrund zu niedriger Durchimpfungsraten der klassischen
Kinderkrankheiten (Mumps, Masern Roételn, Varizellen, Pertussis) immer wieder zu
Ausbrichen und kleinen Epidemien z.B. der Masern. Im Rahmen dieser Epidemien
wird neben impfkritischen Eltern vor allen Dingen homdopathisch und
anthroposophisch orientierten Arzten eine fehlende Akzeptanz von Impfungen gegen
die klassischen Kinderkrankheiten vorgeworfen. Andererseits gibt es auf Seiten
dieser haufig bezeichneten Impfskeptiker bzw. Impfgegner Hinweise auf vorhandene
Impfnebenwirkungen und Impfschaden.

Bisher wurde im Rahmen dieser Meinungsverschiedenheiten kaum nach den
Hintergrinden und Konzepten flr die Ablehnung oder den von offiziellen
Empfehlungen abweichenden Umgang mit bestimmten Impfungen geforscht. Anstatt
den Sachverhalt um die unterschiedlichen Impfpraktiken und Ansichten zu
diskutieren und zu erdrtern, kritisieren sich die verschiedenen Parteien gegenseitig
und flhren teilweise sehr emotionale und hitzige Debatten.

Die folgende Arbeit soll hier zur Klarung und zu einem groReren Verstandnis im
Dialog um die verschiedenen Einstellungen und Haltungen beitragen.

Dabei soll (berpriift werden, inwiefern Arzte in Kinder- und Hausarztpraxen die
theoretischen Konzepte aus Lehrbuchern verfolgen und welche ganz eigenen
Krankheitskonzepte sie zu den klassischen Kinderkrankheiten vertreten. Hier ist
besonders interessant, ob und in welchen Punkten sich die Aussagen der Arzte mit
den Zusatzbezeichnungen Homdopathie und Anthroposophie untereinander und von
denen der konventionellen Kinderarzte unterscheiden.

Eine Literaturrecherche zu Beginn dieser Arbeit soll einerseits ein theoretisches
Rahmenkonzept bieten und dartber hinaus einer spateren Gegenuberstellung mit
den Ergebnissen der Interviews dienen.

Um Hypothesen zu den Hintergrinden der unterschiedlichen Ansichten zu den
Schutzimpfungen zu generieren, bedarf es der Anwendung qualitativer Verfahren
und in diesem Rahmen einer eingehenden Befragung von Beteiligten. So kann die
ganze Breite an Meinungen und Erfahrungen erfasst werden, die mit quantitativen
Verfahren schwer zu ermitteln ware.

Durch die qualitative Erhebung und Analyse der unterschiedlichen
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Krankheitskonzepte praktizierender Arzte der verschiedenen Therapierichtungen soll
die aktuelle Versorgungsrealitat erfasst und in den Kontext der verschiedenen
Diskussionen eingebettet werden.

Dabei haben wir die Hypothese, dass die unterschiedlichen Einstellungen zu
Impfungen eng mit den Krankheitskonzepten der jeweiligen Therapierichtung
zusammenhangen und diese Auswirkungen und Konsequenzen auf die medizinische

Versorgung haben.
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3 MATERIAL UND METHODEN

3.1.Design

FUr die qualitative Befragung wurde die Form eines semi-strukturierten Interviews
anhand eines Interviewleitfadens gewahlt. Die zentrale Forderung an diese Methode
ist, dass die Befragten ihre eigene Sichtweise aufzeigen kénnen und dass im
Interview alle leitenden Fragen besprochen werden. Aulerdem ist es mdglich, im
Laufe des Prozesses, also des Interviewens, neue Aspekte in den Interviewleitfaden

aufzunehmen.*®

Literaturrecherche

Entwicklung und
Testung des
Interviewleitiadens

Durchflhrung der
Interviews

——

Transkription

—
(omars )

Abbildung 1: Studiendesign

Die Erhebung und Auswertung der Daten erfolgte unter Anwendung des
methodischen Rahmenkonzepts der Grounded Theory. Ziel dieser Methode ist es
nicht, Theorie zu verifizieren, sondern Theorie zu generieren, und zwar auf der

Grundlage von erhobenen Daten. Die Generierung der datenverankerten Theorie
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wird als Prozess verstanden und befindet sich demnach in permanenter
Entwicklung.*’

Die Entwicklung der datenverankerten Theorie erforderte einen stetigen Wechsel
zwischen Induktion und Deduktion, also einer Entwicklung von theoretischen
Konzepten aus den Daten (Induktion) und Uberprifung der entwickelten Konzepte

anhand neuer Daten (Deduktion).*®

3.2. Stichprobe
Es war Ziel dieser Studie, mdglichst viele Facetten des Untersuchungsthemas
zu erfassen. Deswegen wurde angestrebt, Personen mit unterschiedlichen
Ausbildungsschwerpunkten, unterschiedlichen Geschlechts und mit Praxen in
unterschiedlichen Gebieten deutschlandweit einzubeziehen.
Es wurde eine StichprobengroRe von 18 Teilnehmern mit folgenden Ein- und

Ausschlusskriterien festgelegt (siehe Tabelle 1).

20



Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien fiir Studienteilnehmer

Konventionelle

Arzte

Homd&opathische

Arzte

Anthro-

posophische Arzte

Einschlusskriterien

- mannliche oder weibliche Kinder-
und Jugendarzte

- Schriftliche Einwilligung nach
mundlicher und schriftlicher

Aufklarung

- mannliche oder weibliche
Allgemein- und/oder Kinder- und
Jugendarzte und/ oder internistische
Hausarzte mit dem Homoopathie-
Diplom des Deutschen
Zentralvereins homoopathischer
Arzte

- Schriftliche Einwilligung nach
mundlicher und

schriftlicher Aufklarung

- mannliche oder weibliche
Allgemein- und/oder Kinder- und
Jugendarzte und/ oder internistische
Hausarzte mit der
Zusatzqualifikation
»<Anthroposophische Medizin
(GAAD)"

- Schriftliche Einwilligung nach
mundlicher und schriftlicher

Aufklarung

21

Ausschlusskriterien

- komplementarmedizinische
Zusatzbezeichnungen
Homoopathie, Akupunktur,
Naturheilverfahren,
Anthroposophie

- Keine ausreichenden

deutschen Sprachkenntnisse

- Zusatzqualifikation
»<Anthroposophische Medizin
(GAAD)"

- Keine ausreichenden

deutschen Sprachkenntnisse

- Homo6opathie- Diplom des
Deutschen Zentralvereins
homdopathischer Arzte

- Keine ausreichenden

deutschen Sprachkenntnisse



Die Verteilung der Interviews innerhalb der Stichprobe geht aus Abbildung 2 hervor.

18 Interviews

6 Interviews mit
konventionellen Kinderarzten

Abbildung 2: Interviewverteilung

Da es nur wenige niedergelassene Kinderarzte mit der Zusatzausbildung in
Homdopathie oder Anthroposophie gibt, wurden in diese Stichprobe zusatzlich
Hausarzte, also niedergelassene Allgemeinmediziner und Internisten mit einem
hohen Anteil von Kindern im Patientenklientel einbezogen.

Theoretisches Sampling

FUr die Theoriegenerierung war nicht eine Reprasentativitdt der Stichprobe von
Bedeutung, sondern vielmehr die gezielte Auswahl interessanter Falle und
Phanomene.*® Deshalb erfolgte die Auswahl der teilnehmenden Arzte nach
Expertenmeinungen, da es fiir die Fragestellung besonders wichtig erschien, Arzte
zu befragen, die als echte Vertreter ihrer jeweiligen Medizinrichtung galten. Es
wurden deshalb die Vorstande und Meinungsbildner der jeweiligen Gruppen nach
ihren Empfehlungen fur potentiell geeignete Interviewpartner befragt.

Die empfohlenen Arzte wurden per Email oder telefonisch kontaktiert. Waren sie mit
der Teilnahme einverstanden, erfolgte eine Terminabsprache. Die Interviews fanden
in den Praxisraumen der Arzte statt.

Fir die Studie lag ein Ethikvotum der zustandigen Ethikkommission vor
(Ethikkommission Charité Berlin, Campus Mitte, EA 1/078/09 vom 07.05.2009).
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3.3.Literaturrecherche

Zur Vorbereitung auf die Befragung wurde eine ausfuhrliche Literaturrecherche
zur Fragestellung durchgeflnhrt.
Es wurden zwei bis drei gangige Standardlehrwerke jeder Richtung ausgewahlt. Die
Kapitel zu den klassischen Kinderkrankheiten und den Impfungen wurden studiert
und im Rahmen einer hermeneutischen Textanalyse zusammengefasst.*®
SchlieRlich folgte eine Ubersicht der wichtigsten Aspekte der unterschiedlichen

Richtungen in Form einer Tabelle (siehe Kapitel 4.1, S. 30).

3.4.Entwicklung des Interviewleitfadens

Auf Basis der Literaturibersicht konnte im folgenden Schritt ein fur die
Fragestellung geeigneter Interviewleitfaden konzipiert werden.
Zunachst wurde eine Liste mit mdglichen Fragen fiur die verschiedenen
Themenaspekte entworfen. Die Fragen sollten so offen wie mdglich sein, um auch
moglicherweise unerwartete und instruktive Informationen einzufangen.*®*°
Die Rohfassung des Leitfadens bestand aus konkreten Fragen, die in nicht
festgelegter Reihenfolge durch das Interview fuhren sollten.
Dieser Interviewleitfaden wurde innerhalb einer multidisziplinaren qualitativen
Forschungsgruppe diskutiert und weiterentwickelt. Um das Interview so offen wie
madglich zu halten, wurden die ursprunglichen Entwurfe von konkreten Fragen durch
die folgenden Themenbereiche ersetzt:

* kindliches Immunsystem

* zeitlicher Zusammenhang

* Rolle von Fieber

* Einfluss von Fieber auf die kindliche Entwicklung

* Risiken

e Zusammenhang zu spateren Erkrankungen

* Beeinflussung der seelischen und korperlichen Entwicklung des Kindes

* Familienleben

* Vorbeugung
Aulerdem wurden drei Einstiegsfragen entworfen, die das Gesprach in einer offenen
und doch richtungsweisenden Art an das Thema heranfuhren sollten:

* Wie gehen Sie in Ihrer taglichen Praxis mit Kinderkrankheiten um?

oder
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* Beschreiben Sie lhr personliches Verstandnis von Kinderkrankheiten.
oder

* Was sind lhrer Meinung nach die klassischen Kinderkrankheiten?

Der Interviewleitfaden diente als Orientierungsrahmen fur die Gesprachsfuhrung.

Nach Themen, die der Interviewte von sich aus spontan ansprach, musste nicht
erneut explizit gefragt werden. Die Fragen mussten nicht in derselben Reihenfolge
abgehandelt werden, Reihenfolge und Vertiefung ergaben sich aus dem Gesprach.
Diese relativ flexible Befragungsform sollte ermdglichen, dass die Sichtweisen des
Befragten besser zur Geltung kommen als in strukturierten Interviews und seine

Erzéhlungen den Ablauf strukturieren kdnnen.*®

3.5.Testung des Interviewleitfadens und Interviewer-Training
Zur Testung der Praktikabilitat des Interviewleitfadens und zur Vorbereitung auf die
Durchfuhrung von qualitativen Interviews fuhrte die Autorin zwei Pilotinterviews
durch. In diesen beiden Interviews wurde ebenso wie in den ersten Interviews der
Erhebung besonderes Augenmerk auf die Praktikabilitdt des Interviewleitfadens
gerichtet. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse flhrten dazu, dass kleine
Erganzungen des Leitfadens vorgenommen wurden. Die endgultige Fassung des
Interviewleitfadens findet sich in

Abbildung 5 (siehe Seite 33).

3.6.Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews fanden in den Praxisrdumen des jeweiligen Arztes statt und
wurden mit einem Mikrofon (macally IVoicePro®) aufgezeichnet, das an den Apple
IPod nano® angeschlossen wird und eine digitale Datenaufzeichnung erméglicht.
Zu Beginn wurden die Arzte Uber die Inhalte der Studie aufgeklart und bekamen eine
Teilnehmerinformation und eine Einverstandniserklarung, die sie unterschreiben
mussten.
Als Einleitung in das Gesprach fragte die Autorin die Teilnehmer meist nach ihrem
Schwerpunkt, mit dem sie in ihrer Praxis arbeiteten.

Wahrend des Interviews wurden die Interviewten aulderdem nach ihrem Alter gefragt.
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3.7.Datenanalyse
Die Daten dieser wissenschaftlichen Arbeit basierten auf der Grundlage von 18

Interviews, die aufgezeichnet und transkribiert wurden.

3.7.1. Qualitatssicherung
Als Vorbereitung auf die Durchfihrung der Datenanalyse nahm die Autorin an zwei
Seminaren teil. Das erste Seminar wurde von einer Ethnologin zum Thema
,<Qualitative Daten — vom Rohmaterial zum Zeitschriftenartikel* durchgefuhrt und fand
an zwei Tagen uber insgesamt sieben Stunden statt. Das zweite Seminar Uber den
Umgang und Gebrauch des Analyseprogramms Atlas/ti® besuchte die Autorin ein

Semester lang einmal wochentlich an der psychologischen Fakultat der FU Berlin.

Die Schritte der Datenanalyse und deren Ergebnisse wurden innerhalb einer
Arbeitsgruppe zur qualitativen Forschung regelmafig diskutiert und supervidiert, um
Einseitigkeiten des Betrachtens zu vermeiden. AuRerdem halfen die Diskussionen
dabei, Gesichtspunkte hinzuzufligen oder zu kontrollieren, den Erkenntnisprozess zu

verbessern und schlieRlich die Qualitat der Analyse zu steigern.*’ °

3.7.2. Transkription
Die Interviews wurden in Form einer digitalen Tondatei zunachst auf den Computer
ubertragen. Die Transkription eines Interviews erfolgte, indem das Material abgehort
und simultan am PC als Microsoft© Word-Dokument eingetippt wurde.
Gegebenenfalls fand wahrend des Transkribierens eine Pseudonymisierung von
personlichen Angaben statt.
Die Transkripte wurden in Form der Standardorthographie verfasst, d.h. es wurde
eine geschriebene Sprache unter weitgehender Vernachléssigung von Dialekten,
einzelnen Lauten und Assimilationen (z.B. statt ,haste*: ,hast du“) verwendet.>?
Bei manchen Textpassagen wurde auf die Transkription verzichtet, wenn sich ein
Befragter zu Themen aulerte, die eindeutig nicht Inhalt der Untersuchung waren.
Dies wurde in eckigen Klammern mit ,Exkurs® vermerkt und in Form einer kurzen
inhaltlichen Zusammenfassung der nicht transkribierten Abschnitte wiedergegeben.
Alle Interviews wurden bis auf die oben genannten Exkurse vollstandig transkribiert.
Die Korrektur der Transkripte erfolgte mit zwei Schwerpunkten. Beim ersten

Korrekturlesen wurde der Text auf Rechtschreib- und Sinnfehler korrigiert. Im
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zweiten Durchgang wurde das zugehorige Tonmaterial parallel abgehoért und der
Text auf Ubertragungsfehler gepriift und gegebenenfalls korrigiert.

Samtliche Transkripte wurden von der Autorin selbst erstellt und korrigiert.

Um eine Erkennung der teilnehmenden Arzte auszuschlieRen, wurde innerhalb der
Ergebnisdarstellung auf Alters-, Geschlechts- und Ortsangaben sowie die Angabe

weiterer personlicher Merkmale verzichtet.

3.7.3. Qualitative Analyse
Die Auswertung der transkribierten Interviews wurde, wie bereits weiter oben

beschrieben, nach der Methodik der Grounded Theory durchgefluhrt.

Atlas/ti®

Die Auswertung der Daten erfolgte mit Unterstiitzung der Software Atlas/ti®, einer
Textanalysesoftware zur Bearbeitung qualitativer Daten.

,Atlas/ti® unterstiitzt den Entwurf theoretischer Modelle fiir die in den jeweiligen
Texten erfasste Textwirklichkeit, wie etwa von Corbin und Strauss im Rahmen der
Grounded Theory beschrieben.’® Ausgangspunkt sind Texte wie beispielsweise
transkribierte Interviews oder Zeitungsartikel. Die Mdglichkeiten der Bearbeitung des
Rohmaterials ("Primartexte") reichen von der Segmentierung, Kodierung und
Kommentierung der Ausgangstexte ("textuelle Phase") bis hin zur Konstruktion
konzeptueller Netzwerke ("konzeptuelle Phase") und der Vernetzung von Textteilen

zu "Hypertexten".“>*

Vorbereitend wurde eine so genannte Hermeneutische Einheit in Atlas/ti® angeleqgt,
die am Ende alle 18 Interviewtranskripte und die damit verbundenen

Auswertungsschritte beinhaltete.®

Auswertung der Interviews
Fir ein besseres Verstandnis der fachspezifischen Terminologie der

Datenauswertung folgt eine Ubersicht mit den wichtigsten Definitionen:

- Codieren: das Codieren bezeichnet in der Grounded Theory die primare
Auswertung der Daten. Der Inhalt einer Textstelle wird erschlossen und

analytisch betrachtet. Durch die Analyse wird die Textstelle moglicherweise

26



als Indikator fir ein Konzept erkannt.

- Codes: ein Code bezieht sich inhaltlich unmittelbar auf die Daten und fasst
deren Inhalt zusammen

- Kategorien: Kategorien sind den Codes Ubergeordnete, differenziertere und
abstraktere Konzepte und fassen alle Auspragungen eines Codes zusammen

- Kodier- Familien: eine Kodier- Familie fasst mehrere Codes und Konzepte

inhaltlich zusammen.*®

neue Codes Uberprifen

Codes Erganzungen
Interview 1 Interview 2
codieren

Y

Code - Liste -

codieren

Abbildung 3: Kodier-Prozess

Der Analyseprozess erfolgte zirkular und triadisch (siehe Abbildung 3), das heil3t,
dass bereits nach den ersten Datenerhebungen transkribiert und codiert wurde, um
dann mit mdglicherweise neuen Erkenntnissen weitere Interviews zu fuhren und
auszuwerten. Wahrend des Kodier-Prozesses wurden bereits erste Konzepte
entwickelt und Zusammenhange erschlossen. Diese konnten in den nachsten
Interviews genauer Uberpriift werden.*”*°

Theoretische Séttigung

Nach mehreren Interviews begannen sich die Kategorien zu wiederholen und man
konnte davon ausgehen, dass die Kategorie gesattigt war. Das bedeutet, dass
erwartet werden konnte, dass keine andere als der inzwischen bekannten
Auspragungen mehr auftreten wirde. Die theoretische Sattigung konnte durch das
parallele Erheben und Auswerten von Daten in einem zirkularen Prozess erreicht
werden.*’

Die einzelnen Codes wurden schlieRlich unterschiedlichen Uber-Kategorien

zugeordnet. Die Uber-Kategorien beinhalteten in Anlehnung an den
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Interviewleitfaden bestimmte fur die Fragestellung wichtige Themen, z.B. ,Eltern®.
SchlieRlich fand eine Zuordnung der einzelnen Codes und Kategorien zu so
genannten Familien statt.

Das folgende Beispiel soll den Prozess des Kategorisierens veranschaulichen:

Zitat. ,Also, ich sage den Eltern, dass Fieber eine normale Abwehrmalinahme des
Korpers ist“ [P14: 164]

Codes: Fieber = physiologische Abwehrfunktion
Aufklarung der Eltern Uber Fieber
Kategorien: Fieber
Eltern
Familien: Bewertung und Umgang mit Fieber

Rolle der Eltern

Memos

Im gesamten Codier- und Analyseprozess diente das Schreiben von so genannten
Memos der Beschreibung des Codier-Prozesses, der Distanzierung vom
Materialinhalt und der Darstellung von Ubergreifenden Zusammenhangen, die von

der Autorin erkannt wurden.*"®"

Qualitative Analyse

Das Ziel der qualitativen Analyse war es, Konzepte herauszuarbeiten und zu
vergleichen. Es erfolgte sowohl eine Zusammenfassung der Gemeinsamkeiten und
Gegensatze innerhalb einer Gruppe (der konventionellen, homdéopathischen und
anthroposophischen Arzte), als auch ein Vergleich der Gruppenergebnisse

untereinander.

Quantifizierende Materialiibersicht

Die so genannte Retrievalfunktion ermdglichte es, codierte Textstellen innerhalb
einer Familie aus den verschiedenen Interviews untereinander zu vergleichen.®’
Daraus wurde fur jede Familie eine Tabelle mit den dazugehoérigen Codes erstellt.

Nun konnte die Wertung der einzelnen Codes innerhalb eines jeden Interviews in der
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Tabelle festgehalten werden. Aullerdem wurden zentrale Aussagen innerhalb der
Tabelle vermerkt. Dies ermdglichte eine anschauliche und quantifizierende
MaterialUbersicht und war beispielsweise bei der Suche nach Ausnahmen innerhalb
einer Gruppe hilfreich. Des Weiteren diente die Ubersicht zur Vorbereitung auf die
weitere Analyse.*®

Vertiefende und zusammenfassende Analyse

In einem letzten Schritt wurden Konzeptentwlrfe und Hypothesen Uberprift und
differenziert bzw. neue Hypothesen gebildet. Haufig wurden hierbei weitere
Differenzierungen und Ausnahmen entdeckt und schriftlich festgehalten (siehe
Abbildung 4).

auf Fragestellung Uberprifen

Codierte Kategorien und
Interviews Hypothesen

Ergénzungen, Differenzierungen,
Ausnahmen

Abbildung 4: Analyseschritte
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4 DARSTELLUNG DER FORSCHUNGSERGEBNISSE

4.1.Ergebnisse der Literaturrecherche

Es wurden jeweils drei (bzw. zwei) gangige padiatrische Standardlehrwerke der
konventionellen, der homoopathischen und der anthroposophischen Medizinliteratur
im Hinblick auf die Fragestellung untersucht. Die Inhalte wurden anhand einer
hermeneutischen Textanalyse zusammengefasst und in einer tabellarischen
Ubersicht festgehalten (siehe Tabelle 2).
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Tabelle 2: Ergebnisse der Literaturrecherche

Bedeutung von
Krankheiten/

Kinderkrankheiten

Einfluss auf das

Immunsystem

Risiken/

Komplikationen von

Konventionelle

Literatur?"?2°

- Starkung des
Immunsystems/ der Immunitat
- im Laufe des Lebens wird
eine Immunitat erworben

- wichtige Rolle der

Herdenimmunitat

- Komplikationen sind selten,
aber sehr schwer und

vermeidbar

Homdoopathische Literatur®®®" &2

- Kinder schaffen sich mit Krankheiten
erzwungene Auszeiten (wichtige
Besinnungszeiten, auch fir den Rest der
Familie), lange Ausfallzeiten

- die Anfalligkeit fur Infektionskrankheiten
hangt von der individuellen Disposition ab
(»individuelle Empfanglichkeit®)

- immungeschwachte Menschen sind
anfalliger fir opportunistisch pathogene
Erreger

- das Durchmachen von Kinderkrankheiten
gehdrt zum kindlichen Lebenszyklus dazu
- Schutz vor allergischen Erkrankungen,
Senkung des Krebsrisikos, weniger
chronische Erkrankungen

- Starkung des Immunsystems

- erhdhtes Komplikationsrisiko erklart sich
aus den Schutzimpfungen und dem

Verschieben der Krankheit
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Anthroposophische Literatur' %

- Kinderkrankheiten als Hilfe, wenn die
Auseinandersetzung des Seelisch-Geistlichen mit dem
Leiblichen nicht vorangeht

- Kinderkrankheiten aktivieren das Seelische des Kindes

- Entziindung als lebendiges Bestreben selbststandig eine
von aulen eindringende Stérung zu Uberwinden

- Krankheit fiihrt zu neuer Immunkompetenz

- durch die Kinderkrankheiten verwandelt sich das Wesen,
die Personlichkeit erscheint deutlicher und abgegrenzter

vom Leib

- individuelle Gesundheit muss im Laufe der Kindheit
erreicht werden

- ,leiblicher Lernvorgang*

- Unterscheidung von ,Fremd” und ,Selbst” erlernen
Kinder durch Kinderkrankheiten

- Menschen die keine Kinderkrankheiten durchgemacht
haben, erkranken haufiger an Krebs/ Allergien

- problematisch, wenn Kinder unterernahrt und in Armut
aufwachsen

- wenn zu frih (Sauglingsalter) oder zu spat (Pubertat)



Kinderkrankheiten

Bedeutung und

Rolle von Fieber

Prophylaxe

- Fieber als wichtiger
Abwehrmechanismus

- Therapie: Antipyretika

- wichtigste prophylaktische
MaRnahme: Impfung

- Expositionsprophylaxe

- gesunde Lebensweise
(Ernahrung, Sport)

- Hygiene

- Isolationsmaflinahmen

- Elimination von Erregern
durch hohe

Durchimpfungsraten

- zu frih gefahrlich
- Risiko, wenn schlechter

Ernahrungszustand

- Fieber als Zeichen fir gute Gesundheit
- mit hohem Fieber bessern sich Allergien
- Fieber zur Bewaltigung des ,Fremden*®
- Selbstwahrnehmung

- keine fiebersenkenden MaRnahmen
(Abwehrbehinderung)

- Reifung des Kindes

- Erhaltung und Férderung der

Fieberfahigkeit wichtig

- Hygiene

- Erndhrungsbewusstsein

- prophylaktische MaRnahme:
Schutzimpfungen

- Eradikation fiihrt langfristig zu

unbekannten, verheerenden Erkrankungen
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- Komplikationen mdglich, wenn Exanthem/ Fieber
unterdruckt wird

(andere Ausscheidung Uber Lunge, Gehirn)

- Scharlach neigt zu Komplikationen

- Warme als Grad der Eigenaktivitat des Organismus

- Fieber hat einen Sinn

- Fahigkeit, Fieber zu erzeugen korreliert mit einem hohen
Grad an Beseelung und Autonomie

- Neuaufbau des Leibes nach dem Fieber

- Fieber als Entwicklungsschritt

- Appetitlosigkeit als sinnvoller Schutz

- hohes Fieber beglinstigt die Prognose der
Kinderkrankheit

- positive Rolle bei der Abwehrlage des Organismus

- kindlicher Organismus: leichtes Erzeugen und
Beherrschen von Fieber

- die uniformierte Prophylaxe schrankt die Wandelbarkeit
des Leibes und die seelisch-geistige Individualitat ein

- Schutzimpfungen verstarken das Auftreten von
Kinderkrankheiten zu einem problematischeren Zeitpunkt
(Sauglingsalter, Pubertat), da keine ausreichende

Immunitat



4.2.Interviewleitfaden
Der Interviewleitfaden wurde, wie in Kapitel 3.4. beschrieben, auf Basis der

LiteraturGbersicht erstellt. Das Ergebnis ist in Abbildung 5 dargestellt.

Konzeptuelle Unterschiede im Verstiandnis von Kinderkrankheiten zwischen
homoopathischen, anthroposophischen und konventionellen

Kinder- und Hausarzten

Interviewleitfaden

Version 02: 25.03.2009
Einstiegsfrage:
Wie gehen Sie in lhrer taglichen Praxis mit Kinderkrankheiten um? /
Beschreiben Sie Ihr personliches Verstandnis von Kinderkrankheiten. /
Was sind lhrer Meinung nach die klassischen Kinderkrankheiten?
Ergédnzungen:
* kindliches Immunsystem
« zeitlicher Zusammenhang
* Rolle von Fieber
* Einfluss von Fieber auf die kindliche Entwicklung
* Risiken
« Zusammenhang zu spateren Erkrankungen
* Beeinflussung der seelischen und korperlichen Entwicklung des Kindes
» Familienleben
* Vorbeugung
Personliche Angaben:
* Alter
* Ort des Studiums
» Dauer der Tatigkeit im stationaren Bereich
» Facharzt- und Zusatzbezeichnungen
« Warum haben Sie sich fur die Spezialisierung in Padiatrie/ Homdopathie/

anthroposophischer Medizin entscheiden?

Abbildung 5: Interviewleitfaden



4.3.Ergebnisse der Interviews
4.3.1. Sample
Es wurden insgesamt 18 Arzte bundesweit interviewt, die vorher alle ihre
Zustimmung zur Teilnahme an der Studie schriftlich erteilten (informed consent). In
Tabelle 3 sind Qualifikation, Alter, Geschlecht und Praxisart der befragten Arzte

dargestellt.

Tabelle 3: Ubersicht Studienteilnehmer

Geschlecht m: n=11

w.n=7
Alter 40 — 67 Jahre

Padiatrie: n =15
Facharztausbildung Allgemeinmedizin: n = 2

Innere Medizin: n = 1
Kassenpraxis: n = 12

Vergutungsform Privatpraxis: n = 6

Interviewdauer 14:16 min — 62:58 min

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interviews beschrieben. Die
Ergebnisdarstellung erfolgt anhand der Unterteilung in die Gruppen der
konventionellen, der homdopathischen und der anthroposophischen Kinder- und

Hausarzte.
4.3.2. Ergebnisse der Interviews mit den konventionellen Kinderarzten

Es wurden bundesweit sechs konventionelle Kinderarzte interviewt. Alle arbeiteten in

kassenarztlichen Praxen.
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Tabelle 4: Ubersicht konventionelle Kinderérzte

Geschlecht m:n=4

w:n=
Alter 40 — 60 Jahre
Facharztausbildung Padiatrie:n =6
Vergutungsform Kassenpraxis: n = 6
Interviewdauer 23:18 min — 33:34 min

Beschreibung und Charakterisierung der teilnehmenden Arzte

Im Folgenden werden die befragten konventionellen Kinderarzte beschrieben und

charakterisiert, um deren Krankheitskonzepte besser einordnen zu kdnnen.

Als Erste in dieser Gruppe wurde eine Kinderarztin (P06) interviewt, die friher in der
ehemaligen DDR arbeitete. Auf die Frage nach ihrem Schwerpunkt nannte die Arztin
die Erkrankungen Heuschnupfen, Neurodermitis und Asthma. Diese Arztin betreute
viele Patienten mit Migrationshintergrund und aufgrund ihrer langen Praxiserfahrung
bereits die Kinder vieler ehemaligen Patientinnen.

Befragt wurde auRerdem ein Kinderarzt (P07), der in einer Gemeinschaftspraxis
arbeitete. Er entschied sich laut eigener Aussage fur die Padiatrie, weil im
personlichen Ausschlussverfahren kein anderes Fach fur ihn und seine Fahigkeiten
zutraf, und war mit seiner Entscheidung sehr zufrieden.

Daruber hinaus fand ein Interview mit einem Kinderarzt (P10) statt, der ebenfalls in
einer Gemeinschaftspraxis tatig war. Dieser Arzt arbeitete allgemeinpadiatrisch und
hatte eine Spezialisierung in padiatrischer Allergologie und Pulmologie. Er berichtete,
dass er darUber hinaus viele Neugeborene betreute. Aus seiner Sicht war die
Padiatrie das beste medizinische Fach, weil man hier noch relativ viel Positives in
der Entwicklung eines Menschen bewirken kdnnte.

Ein weiterer Kinderarzt (P11), der in einer Gemeinschaftspraxis arbeitete, wurde
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befragt. Er konnte keinen genauen Grund fur die Entscheidung, Padiater zu werden,
nennen, hatte aber sehr viel Freude an seinem Beruf und der Arbeit mit Kindern.
Allgemein bezeichnete er sich als einen sehr offenen und wenig dogmatischen Arzt.

Es wurde auRerdem eine Kinderarztin (P14) interviewt, die ohne weitere Kollegen in
einer kassenarztlichen Praxis arbeitete. Sie war friiher als Arztin in der ehemaligen
DDR tatig und hatte insgesamt schon eine sehr lange Praxiserfahrung. Sie berichtete
davon, dass die Wurzeln ihrer Entscheidung fur die Padiatrie in ihrer eigenen
Kinderéarztin lagen. Die Bewunderung und Sympathie zu dieser Arztin hatten sie dazu

bewogen, diesen Beruf zu wahlen.

Interviewsituation

Die Gesprachssituation war in manchen Interviews mit den konventionellen
Kinderarzten eher distanziert und wenig personlich. Vor allen Dingen die Fragen
nach maoglichen Einflissen von Krankheiten und Fieber auf die kindliche Entwicklung
sorgten teilweise fur Irritationen und fur Stockungen im Gesprachsablauf. Manche
Arzte gaben hier an, dass sie sich dariiber noch keine Gedanken gemacht hétten.

Ebenso gab es aber Interviews, in denen eine sehr gute Gesprachssituation

entstehen konnte.

Im Anschluss sollen nun die Ergebnisse der Interviews mit den oben genannten

Arzten dargestellt werden.

Definition der klassischen Kinderkrankheiten

Die klassischen Kinderkrankheiten wurden von den konventionellen Kinderarzten als
die Erkrankungen Mumps, Masern, Roételn, Scharlach, Varizellen und Pertussis
definiert. Dartuber hinaus definierten sie diese Erkrankungen, mit Ausnahme des
Scharlachs, als heutzutage impfpraventive Erkrankungen. Aufgrund der hohen
Durchimpfungsraten wurden die Kinderkrankheiten von diesen Arzten heutzutage
sehr selten gesehen. Diese Entwicklung wurde von allen Arzten positiv bewertet.

Ein Arzt (PO7) gab an, die klassischen Kinderkrankheiten in seiner friheren Zeit in

der Klinik noch relativ oft gesehen zu haben.

Eine Arztin (P14) sprach im Zusammenhang mit Pertussis von einer Verschiebung

zu einer Krankheit des Erwachsenenalters weil Pertussis im Kindesalter geimpft
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wurde, aber aufgrund des nachlassenden Schutzes im Erwachsenenalter wieder

auftrate.

Allgemeines Krankheitsverstandnis

Auffallig war, dass der Sinn von Krankheiten im Allgemeinen von den
konventionellen Arzten zum Teil recht unterschiedlich betrachtet wurde.
Alle waren der Meinung, dass Krankheiten an sich und vor allem Infekte im
Kindesalter wichtig fur den Aufbau und die Reifung des Immunsystems waren.
Andererseits wurden Krankheiten auch als belastend und als potenziell
beeintrachtigend fur die kindliche Entwicklung gewertet.
Ein Arzt (P0O7) beurteilte Krankheiten im Kindesalter abgesehen von der positiven
Wirkung auf das Immunsystem sehr kritisch und war nicht der Ansicht, dass ein Kind
durch eine Krankheit einen Vorteil hatte.
»Ich glaube nicht, dass die Kinder irgendeinen Benefit durch irgendeine Krankheit
haben. Weder durch eine kleine (...) Virusinfektion, noch durch etwas Schweres wie
Masern (...). Die sind einfach nur krank, (...) haben Schmerzen, (...) Fieber, (...)
kolossales Unwohlseingefihl, (...) erbrechen, (...) haben Durchfall. Daran ist nichts
schén.” [PO7: 055]

Ein anderer Arzt (P10) hingegen sprach davon, dass er es nicht positiv beurteilen
kdnnte, wenn Kinder heutzutage gar keine Krankheiten mehr durchmachen mussten,
weil er vermutete, dass der Korper sich dann andere Krankheiten suchen wirde, wie
beispielsweise Autoimmunerkrankungen.

Dass Infekte im Kindesalter einen Schutz vor spateren Allergien darstellten,
erwahnte in diesem Zusammenhang eine der interviewten Arztinnen (P06).
Interessant war die Aussage eines anderen Kinderarztes (P11) im Bezug auf die
Gabe von Medikamenten. Er war der Ansicht, dass es nicht immer gut ware, direkt
fur jedes Symptom ein Medikament zu verabreichen, weil man damit die
Verantwortung in der Krankheit an das Medikament abgeben wirde. In vielen
Situationen wurde er verhaltenstherapeutische MalRnahmen und die Verabreichung
von Hausmitteln, wie z.B. Wickeln bevorzugen und dartber hinaus versuchen, die
Patienten bzw. deren Eltern davon zu Uberzeugen, nicht wegen jeder Kleinigkeit zum
Arzt zu gehen und auch mal etwas auszuhalten.

Aulerdem war er der Meinung, dass Krankheiten im Erwachsenenalter zu einem

wesentlichen Teil ein Resultat von eigener Lebensfuhrung und Erndhrung waren.
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Umgang mit Fieber

Fieber wurde von den konventionellen Kinderarzten als meist positives,
physiologisches Krankheitssymptom und wichtig fur die Entwicklung von
korpereigenen Abwehrmechanismen beschrieben. Aus Sicht der Kinderarzte
trainierte Fieber das Immunsystem und war mdglicherweise wichtig fur die
Konstitution der Abwehr, auf psychischer bzw. seelischer Ebene hatte es jedoch
keine Bedeutung. Den von manchen Eltern beobachteten Entwicklungssprung eines
Kindes nach langerem Fiebern erklarte ein Arzt (P10) nicht im Sinne einer
Entwicklungsforderung durch das Fieber, sondern damit, dass die Kinder nach dem
Fieber einfach Entwicklungsschritte auf- bzw. nachholen wurden, die sie sowieso
altersentsprechend vollzogen hatten. Eine andere Arztin (P14) erwahnte in diesem
Zusammenhang, dass sie nicht denke, dass Fieber einen Einfluss auf die kindliche
Entwicklung hatte. Abgesehen davon konnte man ihrer Meinung nach diesen
Zusammenhang nicht erforschen, weil jeder Mensch in seiner Kindheit fiebern wirde.
Das folgende Zitat fasst den Umgang mit Fieber unter den konventionellen
Kinderarzten sehr gut zusammen:
+Also, ich sage den Eltern, dass Fieber eine normale AbwehrmalRnahme des Kdrpers
ist. Der Kérper erhdht seine Temperatur, weil bei der héheren Temperatur die Erreger
sich nicht mehr vermehren kénnen. Und das ist ja eine feine Sache, das wollen wir
ihm auch lassen. Das sage ich den Eltern, und das ist keine Krankheit an sich.
Sondern nur ein Ausdruck der Abwehr. Also schén, begrifRen wir. Wenn es dann
natlrlich weit Gber 39°C hoch geht, dann kann es sein, dass es mehr belastet als es

nutzt, und dann sollte man es auch mal driicken® [P14: 164-165]

Die meisten konventionellen Kinderarzte berichteten, die Eltern dahingehend zu
beraten, ab einer Temperatur 39,5°C bzw. 40°C das Fieber mit Paracetamol oder
Ibuprofen zu senken bzw. je nach Allgemeinzustand des Kindes auch schon vorher.
Allerdings beobachteten sie, dass viele Eltern ein fieberndes Kind als psychische
Belastung wahrnahmen und durch das Fieber so beunruhigt waren, dass sie oft
schon bei niedrigeren Temperaturen senkten.

Ein Kinderarzt (P10) beurteilte die Fiebersenkung sehr detailliert. Da er der Meinung
war, dass Fieber mdglicherweise einen Einfluss auf die Konstitution der Abwehr und
eine stadndige Senkung immunologische Auswirkungen haben konnte, betrachtete er

das Thema eher kritisch. Vor allen Dingen im Rahmen von Seuchen war er der
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Ansicht, dass sich haufige Fiebersenkung negativ auswirken kdnnte.

Die Rolle der Eltern

Allgemein war das grof3e Sicherheitsbedurfnis der Eltern in den Interviews mit diesen

Kinderarzten ein groRes Thema. Ein krankes Kind stellte aus ihrer Sicht oft eine
beangstigende und belastende Situation fur die Eltern dar, weil heutzutage mehr
Unaufgeklartheit und weniger Gelassenheit als friher in den Familien herrschte. |hrer
Meinung nach war es deshalb tagliche Arbeit fur den Kinderarzt, Eltern zu beruhigen
und aufzuklaren.

Alle konventionellen Arzte betonten, dass die Zuwendung und N&he der Eltern
wahrend einer Krankheit des Kindes eine sehr wichtige Rolle spielen. Sie erwahnten
in diesem Zusammenhang aber auch das Problem, dass viele Eltern heutzutage
aufgrund beruflicher Grinde zu wenig Zeit hatten, ein Kind im Krankheitsfall zu
pflegen. Einzig eine Arztin (P06) war der Uberzeugung, dass im Krankheitsfall immer
jemand Zeit hatte.

Eine andere Arztin (P14) beobachtete haufiger, dass Eltern im Bezug auf ein krankes
Kind heutzutage nicht mehr bereit waren Verantwortung zu Ubernehmen. Deshalb
wurden sie sich immer, auch beispielsweise bei sich wiederholenden leichten Fieber-
oder Durchfallerkrankungen, den Rat und die Ruckversicherung eines Arztes
einholen und dafur auch lange Fahrt- und Wartezeiten z.B. am Wochenende in Kauf
nehmen. Und das, obwohl sie eigentlich dariber aufgeklart waren, welche
MaRnahmen sie zuhause ergreifen kdnnten. Als méglichen Grund sah diese Arztin
die Tatsache, dass heutzutage viele Familien nicht mehr in Grof3familien organisiert
waren und deshalb seltener vom Erfahrungsaustausch mit anderen
Familienmitgliedern profitieren kdnnten. Aul3erdem hatte sie den Eindruck, dass fur
viele Eltern ein Kind einfach funktionieren sollte, um den gewohnten Tagesablauf
nicht verandern zu missen. Wenn das Kind krank wirde, war es aus ihrer Sicht fur
viele Eltern ein richtiges Drama, mit der Erwartung an den Arzt, dieses schnell wieder
zu beheben.

Eine weitere Kinderarztin (P06) arbeitete haufig mit Patienten mit
Migrationshintergrund und berichtete davon, dass deren Eltern beispielsweise viel
angstlicher und unsicherer waren als deutsche Eltern. Allgemein sprach sie auch
davon, dass die Eltern mit Migrationshintergrund haufig gar nichts mit ihren Kindern

anzufangen wussten, was sich aus ihrer Sicht beispielsweise besonders auf die
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Erndhrungs- und Medienkonsumgewohnheiten der Kinder auswirkte.

Bewertung der klassischen Kinderkrankheiten und deren Risiken

Insgesamt wurden die Risiken und Komplikationen der klassischen
Kinderkrankheiten von den konventionellen Kinderarzten in den Vordergrund gestellt
und als sehr hoch bewertet. Die Krankheitsverlaufe wurden als sehr schwer beurteilt.
Teilweise wurden im Bezug auf die Komplikations- und Letalitadtsraten auch
Wahrscheinlichkeiten genannt.

Anhnlich wie im Bezug auf das allgemeine Krankheitsverstandnis sahen sie in den
Kinderkrankheiten einerseits einen hohen Leidensdruck fur das Kind und eine grol3e
Belastung fur die Familie, andererseits einen madglicherweise positiven Einfluss des
Durchmachens auf die Entwicklung des Immunsystems. Jedoch betonten sie hier
deutlich, dass fur ein Training des Immunsystems im Kindesalter einfache fieberhafte
Infekte reichen wirden und dafur kein Kind die klassischen Kinderkrankheiten
brauchte. Die Nutzen-Risiko-Abwagung ware hier deutlich auf der Risikoseite
angesiedelt. Aktuell hatten die befragten Kinderarzte kaum noch Falle von
Kinderkrankheiten in ihren Praxen, am haufigsten sahen sie noch
Varizellenerkrankungen. Allerdings konnten sie von fruheren Erfahrungen aus der
Klinik oder Praxis berichten.

Eine Kinderarztin (P06) erwahnte in diesem Zusammenhang, dass heutzutage vielen
Menschen die Gefahrlichkeit der klassischen Kinderkrankheiten aufgrund ihrer
Seltenheit gar nicht mehr bewusst ware. Allerdings wurden aus ihrer Sicht aktuelle
Themen wie beispielsweise die Situation um die ,Schweinegrippe“ das Bewusstsein

der Bevodlkerung fur die Ernsthaftigkeit von Infektionskrankheiten wieder scharfen.

Ein positiver Einfluss der klassischen Kinderkrankheiten auf die Entwicklung des
Kindes wurde von den konventionellen Kinderarzten nicht erwartet, weder auf der
seelischen, noch auf der motorischen Ebene. Vor allen Dingen langere
Krankheitsverlaufe fihrten ihrer Meinung nach eher zu negativen Konsequenzen fur
die Kinder, beispielsweise weil sie langer der Schule fernbleiben mussten. Ein Arzt
(P11) sah eine moglicherweise positive Pragung fur das Kind insofern, weil das
Durchmachen einer Kinderkrankheit zu positiven Erlebnissen durch die Zuwendung

der Familie fuhrt.
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Die Masern wurden von den Befragten als die Bedrohlichste der Kinderkrankheiten
angesehen. Vor allen Dingen im S&uglingsalter kénnten sie aus der Sicht der Arzte
eine vitale Bedrohung darstellen, ebenso wie Pertussis. Komplikationen wie eine
Pneumonie oder Mittelohrentziindungen waren aus Sicht der Arzte haufig und fur
das Kind sehr belastend. Aul’erdem ware die SSPE (subakute sklerosierende
Panenzephalitis) eine gefurchtete Spatkomplikation der Masern, die man verhindern
musste.

.Masern ist das Fieseste von allen. An Masern, die haben ja quasi alle eine

Lungenentziindung und jeder dritte ist eine Mittelohrentziindung dabei. Und das

ginge ja noch. Das Problem bei Masern ist dass in 0,2 % eine Hirnbeteiligung mit

Folgen haben, und das besetzt Masern scheullich.“ [PO7: 167]

Die Pertussiserkrankung wurde als eine sehr belastende und komplikationsreiche
Kinderkrankheit beschrieben. Die befragten Kinderarzte betonten vor allen Dingen
die Komplikation der vitalen Gefahrdung im Sauglingsalter.
Die konventionellen Kinderarzte berichteten, dass eine Erkrankung mit Mumps im
Kindesalter sehr haufig zu einer Mumpsmeningitis fihrte. Eine Mumpsorchitis war
aus Sicht der Arzte ab der Pubertat bei den Jungen eine gefiirchtete Komplikation.
Eine Arztin (P14) sprach von einer weiteren Problematik im Zusammenhang mit
Mumps: Kinder, die an Mumps erkrankten, konnten beispielsweise ungeschuitzte
Vater anstecken. Eine Mumpsorchitis konnte bei den erwachsenen Mannern zur
Infertilitat fGhren.
Den Verlauf einer Roételnerkrankung im Kindesalter beurteilten die Befragten relativ
harmlos und milde. Problematisch und bedeutend fanden sie jedoch die Gefahr einer
Roételnembryopathie im Falle der Ansteckung einer Schwangeren.
Scharlach wurde von den interviewten Arzten als recht belastende Kinderkrankheit
gewertet und mit Antibiotika behandelt.
Das Durchmachen der Varizellen wurde von den konventionellen Kinderarzten
ziemlich unterschiedlich bewertet. Manche der Befragten (P07, P14) waren der
Meinung, dass es im Rahmen einer Varizellenerkrankung zu schweren
Komplikationen und fur erkrankte Kinder zu einem sehr unangenehmen Verlauf
kommen kdnne.

»(...) bei den Windpocken bin ich auch der Meinung, die Kinder haben keinen Vorteil,

wenn sie Windpocken durchleben. Die jucken, die kratzen, [es] gibt Narben vielleicht,

oder vielleicht auch nicht, aber es kann Narben geben, und die [Kinder] sind eine
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Woche mindestens infektids und gehen dann nicht in die Kita oder in die Schule, (...)
und dann sind die Eltern dem Prozess entzogen. Rein wirtschaftlich wirde ich es
eigtl. nicht impfen, so aus eigenem Antrieb heraus, ja, weil das einfach egal ist.
Andererseits brauche ich keine Windpocken mehr zu sehen und die Kinder brauchen
keine Windpocken, um wertvolle Mitglieder unserer Gesellschaft zu werden.” [PO7:
138]

Der gesellschaftlich-soziale Nutzen der Varizellen-Impfung wurde z.B. von diesem
Arzt erkannt. Ein wichtigerer Grund fur diese Impfung war fur ihn jedoch, dass die
Krankheitsverlaufe unangenehm waren. Aullerdem sprach er in diesem
Zusammenhang davon, dass die Varizellen keinen notwendigen Einfluss auf die
kindliche Entwicklung hatten.

Andere Arzte (P06, P10, P11) beurteilten den Verlauf einer Varizellen-Erkrankung im
Kleinkindesalter eher milde und harmlos und sahen erst ab dem Schulalter

kompliziertere Verlaufe.

Ein Zusammenhang zwischen den klassischen Kinderkrankheiten und spateren
Erkrankungen, wie z.B. Allergien, wurde grof3tenteils nicht beobachtet. Es gab jedoch
zwei Arzte, die sich einen Zusammenhang méglicherweise vorstellen konnten.
Eine Arztin (P06) sah einen Zusammenhang zwischen der Infekt- und
Erkrankungshaufigkeit im Kindesalter und einem spateren Auftreten von Allergien.
Allerdings reichten aus ihrer Sicht fur einen Schutz vor Allergien auch banale
Virusinfekte.
~Je mehr Infekte oder Erkrankungen im jungen Alter, desto weniger Allergien. (...)
Also da gibt es einen Zusammenhang. Und der ist auch nachgewiesen. Aber ich
denke, die Kinder die in die Kita gehen, die haben so oft Virusinfekte, die brauchen

da nicht noch mal Masern, um keine Allergien zu kriegen.“ [P06: 199]

Impfkonzepte

Das Risiko der Kinderkrankheiten war aus Sicht der konventionellen Kinderarzte sehr
hoch, das der Impfungen hingegen gering.

Alle konventionellen Kinderarzte gaben gute Erfahrungen mit den Impfungen gegen
die klassischen Kinderkrankheiten an. Beispielsweise begrindeten sie die gute
Wirksamkeit damit, dass viele Kinderkrankheiten seit der Impfung fast verschwunden

waren. Sie waren der Ansicht, dass die Impfungen eine dem Durchmachen der
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Krankheit vergleichbare Immunitat erzeugte und mehr nitzten als schadeten. Was
man verhindern konnte, sollte aus Sicht der meisten konventionellen Kinderarzte
auch verhindert werden.

,lch denke, was man verhindern kann, das sollte man auch verhindern, und das
betrifft auch die Kinderkrankheiten.“ [P14: 081]

Aulerdem beobachteten sie eine gute Vertraglichkeit der Impfstoffe. Sie impften,
wenn die Eltern das nicht anders wiunschten, nach dem offiziell empfohlenen
Schema der STIKO. Der Nutzen der Impfungen wurde von den Befragten als sehr
hoch bewertet, weshalb sie den Eltern die Impfungen nahe legten. lhrer Meinung
nach entlasteten die Impfungen Kinder und Eltern von den anstrengenden und
komplikationsreichen Kinderkrankheiten.
Eine Arztin (P06) bezeichnete Eltern, die nicht impfen wollten, als tGberheblich. Sie
begrindete dies damit, dass schon sehr viele Kinder an diesen Infektionskrankheiten
gestorben sind und es deshalb Uberheblich wéare, zu denken, dass es das eigene
Kind schaffen konnte, die Krankheit unbeschadet durchzustehen.
Zum Teil berichteten die Arzte (P14, P06) davon, Uberzeugungsarbeit zu leisten,
wenn die Eltern anders oder uberhaupt nicht impfen wollten. Beispielsweise nutzte
eine Arztin (P14) unter anderem das Argument, dass eine Kinderkrankheit sehr viel
Zeit in Anspruch nahm, um von der Impfung zu Uberzeugen. Andererseits gab es
auch Arzte (P07, P11, P10) die nicht versuchten, die Eltern zu missionieren.
Eine Arztin (P14) sprach von Impfungen als eine Art Lebensversicherung.
.Ich sage, so eine Impfung ist ja letztendlich eine Art Lebensversicherung! Ich
versichere etwas, [wovon] ich eigtl. hoffe, dass es nicht eintritt. Und sie haben eine
Lebensversicherung flr sich selbst, und vielleicht fir ihr Kind auch, und die Impfung
ist auch eine.” [P14: 373 ]

Hervorzuheben ist, dass der Kollektivschutz der Bevolkerung durch die
Schutzimpfungen aus Sicht der Kinderarzte ebenfalls eine wichtige und sinnvolle
Rolle spielte. Die Herdenimmunitat, die auch Ungeimpfte vor den
Infektionskrankheiten schitzen wirde, wurde teilweise angesprochen. So wurde
beispielsweise der Schutz der Schwangeren vor Roételn, und damit der
Roételnembryopathie, als Hauptgrund fur die Rételnimpfung genannt.

,Ist man ein Junge, ist es vdllig gleichgtiltig, es geht nur darum, dass dieser Junge

nicht Rételn kriegt und eine Frihschwangere ansteckt. Rételn flr den der sie hat,
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sind immer harmlos. Geht tatsdchlich nur um die Vermeidung der konnatalen Rételn,
also dass Frauen oder Madchen, die dann irgendwann so alt sind, dass sie

schwanger werden kdnnen, brauchen einen ganz sicheren Rételnschutz. [P07: 165]

Eine Ausnahme stellte die Varizellen-Impfung dar. Hier gab es sehr unterschiedliche
Meinungen Uber die Notwendigkeit und den Sinn der Einfuhrung. Der
volkswirtschaftliche bzw. soziale Aspekt dieser Impfung wurde angesprochen und
durchaus vertreten. Teilweise berichteten die Arzte auch davon, dieses Argument zu
verwenden, um kritische Eltern von der Varizellen-Impfung zu tGberzeugen.
»(...) sage ich zu den Eltern (...), dass es auch eine relativ lange Infektionskrankheit ist
und ob sie sich das leisten wollen mit den mindestens zehn Tagen krankschreiben
usw. Daran merkt man auch, dass die Argumente dann auch dieser Arbeitswelt
geschuldet sind. Ja, klar. Das wéare schén, wenn man diese Argumente sozusagen
wegwischen kdnnte, aber das geht ein bisschen am Lebensinhalt mancher Leute
vorbei, ja, die sonst ihre Arbeitsstelle aufs Spiel setzen (...), da muss man

Kompromisse finden.” [P11: 159]

In diesem Zusammenhang gab es teilweise auch den Wunsch nach einem anderen
Umgang mit Impfungen. Da die Varizellen aus Sicht der Arzte eigentlich keine
lebensbedrohliche Erkrankung im Kindesalter darstellten, wurde die Einfuhrung
dieser Impfung von manchen konventionellen Kinderarzten kritisiert.
Ein Arzt (P10) beurteilte die EinflUhrung der Varizellen-Impfung und deren Nutzen
eher kritisch und war der Ansicht, dass hier eine Impfung vor dem Schulalter den
Risikogruppen vorbehalten bleiben sollte. Er bewertete den aktuellen Trend, den
Kindern alle Krankheiten ,wegzuimpfen®, negativ.
.(...) beim Impfen ist vielleicht eine (...) schwierige Situation entstanden (...), weil jetzt
mehr und mehr Impfungen empfohlen (...) und protegiert werden gegen Krankheiten,
die (...) eigentlich keine lebensbedrohlichen Komplikationen mehr haben, z.B.
Windpocken, z.B. Rotaviren. (...) Und vielleicht ein bisschen indizierter und dezidierter
sich die Impfzeitpunkte Uberlegen sollte und wo man sich vielleicht auch (...)

Uberlegen sollte, wie stark die Werbung bei so etwas sein darf (...).“ [P10: 326]

Zusammenfassung

Krankheiten, und vor allen Dingen Infekte im Kindesalter wurden von den befragten
konventionellen Kinderarzten zunachst einmal als positiv fur die Entwicklung und

Reifung des Immunsystems eingestuft. Allerdings sahen sie auch belastende
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Aspekte fur das Kind und dessen Familie. Vor allen Dingen existierten aus Sicht der
Arzte viele Angste und Unsicherheit auf Seiten der Eltern, wenn ein Kind krank ist.
Die klassischen Kinderkrankheiten wurden von den konventionellen Arzten vor allem
unter dem Aspekt inrer Komplikationen und Risiken bewertet. Das Durchmachen
dieser Krankheiten barg aus ihrer Sicht sehr viele Risiken. Au3erdem waren sie der
Meinung, dass diese Krankheiten eine grof3e Belastung fur das Kind und die Familie
darstellten. In ihren Praxen waren die Kinderkrankheiten heutzutage dank der
Impfungen kaum noch ein Thema (siehe

Abbildung 6).

Die konventionellen Kinderarzte bezeichneten sich alle als Impfbeflrworter. Nur bei
der Varizellen-Impfung waren manche der Befragten mit deren Sinn und Zeitpunkt
nicht ganz einverstanden. Allgemein sprachen die Kinderarzte von sehr guten
Erfahrungen mit den Impfungen gegen die Kinderkrankheiten und waren der Ansicht,
diese Impfungen entlasteten das Kind und dessen Eltern. Aul3erdem spielte fur sie
auch die Bedeutung der Impfungen fur die ganze Bevolkerung, beispielsweise fur

Schwangere, eine wichtige Rolle.

Kinderkrankheiten
Risiko
" : : \ Reifung méglich
Fieber :ilz'g‘;:;ostlsch Risiken zu groB
Krankheit d'g . "Es gibt genug andere
rankneitsdiagnose Impfen schitzt Krankheiten”
und entlastet
Fieber sinnvoll \
>39,5°C
Paracetamol Entlas(u_n_g
Impfen positiv der Familie
(leicht individualisiert)

Vorbeugung
als wichtigste MaBnahme

Abbildung 6: Ubersicht der Ergebnisse der konventionellen Kinderérzte
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4.3.3. Ergebnisse der Interviews mit den homoopathischen Kinder- und
Hausarzten
Es wurden insgesamt sechs Arzte mit homoopathischer Zusatzbezeichnung
interviewt, darunter vier Kinder- und zwei Hauséarzte. Die Mehrzahl dieser Arzte

arbeitete in Privatpraxen.

Tabelle 5: Ubersicht homéopathische Kinder- und Hausérzte

Geschlecht m:n=4
w:n=
Alter 45 — 67 Jahre
Padiatrie:n =4
Facharztausbildung Allgemeinmedizin: n = 1

Innere Medizin: n =1
Kassenpraxis: n = 1
Vergutungsform Privatpraxis: n =5

Interviewdauer 14:16 min — 61:12 min

Beschreibung und Charakterisierung der teilnehmenden Arzte

Fir ein besseres Verstandnis der Krankheitskonzepte der befragten Arzte werden

diese im Folgenden kurz charakterisiert und beschrieben:

Zu Beginn der Erhebung wurde eine Kinderarztin (PO1) interviewt, die in einer
Privatpraxis arbeitete. Da die Schulmedizin aus Sicht dieser Arztin haufig an ihre
Grenzen in der Behandlung von Krankheiten kam, entschied sie sich, eine
homoopathische Zusatzausbildung zu machen. Neben den allgemeinen
Vorsorgeuntersuchungen und den akuten padiatrischen Versorgungen machte sie
auch umfassende homdopathische Anamnesen mit konstitutioneller Behandlung. Die
Arztin hatte ihren Schwerpunkt in der klassischen Homdopathie. Impfungen waren in
dieser Praxis moglich, jedoch mussten die Eltern die Impfstoffe dann eigenstandig
besorgen.

Es wurde aulRerdem ein internistischer Hausarzt (P02) befragt. Der Arzt behandelte
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sowohl Kinder als auch Erwachsene in seiner klassisch homdopathischen
Privatpraxis. Er berichtete davon, eher zufallig zur Homoopathie gekommen zu sein,
weil er wahrend der Assistenzarztzeit einen Vortrag Uber Goethe und Hahnemanns
Miasmenlehre aus Neugier besuchte. Im Nachhinein betrachtete er dies als
bedeutend fur seinen weiteren Lebenslauf, weil er durch die Homdopathie eine
andere Betrachtungsweise von Medizin kennen gelernt hatte, mit der er sich besser
identifizieren konnte. Hervorzuheben ist sein Verstandnis von Forschung und
Wissenschaft. Ein kritischer und differenzierter Blick auf medizinische Studien war fur
diesen Arzt sehr wichtig, weil er der Meinung war, dass man Studienergebnisse
immer hinterfragen und einordnen musste und sich nicht darauf verlassen sollte. In
diesem Zusammenhang sprach er haufig von modernen, politischen und
soziologischen Einflissen auf die Forschungsergebnisse, die man kritisch
beleuchten sollte.

Interviewt wurde auch ein Kinderarzt (P03) mit homobopathischer Zusatzausbildung,
der in seiner Privatpraxis viele Kinder und deren Familien betreute. Fur diesen Arzt
war die Homoopathie die individuellste Herangehensweise an den Patienten und
aulerdem eine Alternative, die er schon wahrend des Medizinstudiums kennenlernte
und ohne die er womdglich das Studium gar nicht abgeschlossen hatte. Vor der
Praxisgrindung war er stationar padiatrisch tatig und hatte bereits dort inoffiziell
homdopathisch behandelt. Die Homobopathie war fur diesen Arzt nicht nur aus
medizinischer Sicht, sondern auch aufgrund der Beschaftigung mit den Arzneien und
deren Ursprung aus Pflanzen, Tieren oder Gesteinen interessant und eine
Herausforderung.

Ein weiterer Kinderarzt (P05) arbeitete ebenso in einer Privatpraxis und behandelte
sowohl Kinder als auch Erwachsene ausschliel3lich klassisch homoopathisch.
Padiatrischen Tatigkeiten, wie z.B. Vorsorgeuntersuchungen, ging dieser Arzt nicht
nach. Impfungen wurden in dieser Praxis ebenfalls nicht durchgefuhrt.

Es wurde aullerdem ein Kinderarzt mittleren Alters (P09) interviewt, der in einer
Gemeinschaftspraxis mit Kassenzulassung arbeitete und etwa ein Drittel seiner Zeit
fir seine Patienten eine rein homoopathische Sprechstunde mit konstitutioneller
Behandlung anbot. Die Entscheidung fur die Homdopathie traf dieser Arzt, weil er in
seiner Tatigkeit als konventioneller Arzt haufig an Grenzen kam, an denen er seine
Patienten nicht weiter behandeln konnte. Da er feststellte, dass die Eltern vor allen

Dingen bei chronischen Krankheiten ihrer Kinder zu komplementarmedizinischen
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Heilmethoden griffen, beschloss er, sich homdopathisch fortzubilden. Er selbst
schilderte, dass er die Homoopathie eher als Ergéanzung seiner schulmedizinischen
Behandlung sah.

Das letzte Interview in dieser Gruppe fand mit einer klassisch-homo&opathischen
Privatarztin (P13) statt. Die Arztin behandelte vorwiegend konstitutionell sowohl
Kinder als auch Erwachsene und haufig ganze Familien. Dies fand sie aul3erst
wichtig fur die erfolgreiche homoopathische Therapie. Auffallig war in diesem

Interview, dass die Arztin sehr viel von chronischen Krankheiten sprach.

Interviewsituation

In den Interviews mit den homdopathischen Kinder- und Hausarzten gelang es in den
meisten Fallen sehr gut, eine persodnliche und gute Gesprachsbeziehung aufzubauen
und zu halten. Allerdings war die Autorin in einem Interview Uber den sehr kurzen
und abgehackten Antwortstil des interviewten Arztes irritiert, konnte aber trotzdem
alle relevanten Themen im Rahmen eines vergleichsweise kurzen Interview

abfragen.

Im Anschluss sollen nun die Ergebnisse der Interviews mit den oben genannten

Arzten dargestellt werden.

Definition der klassischen Kinderkrankheiten

Auf die Frage nach den Kklassischen Kinderkrankheiten wurden von allen
homdopathischen Arzten Mumps, Masern, Rételn, Scharlach und Varizellen genannt.
Die Halfte der Befragten zahlte aullerdem Pertussis hinzu. Die Kinderkrankheiten
wurden von allen homdopathischen Arzten heutzutage nur noch selten gesehen.
Zum grofdten Teil gab es aber in ihrer friheren Zeit klinischer Tatigkeiten diverse
Erfahrungen mit diesen Krankheiten.

Definiert wurden die klassischen Kinderkrankheiten als Krankheiten, die in der Regel
nur einmal im Leben, und zwar im Kindesalter auftreten und eine lebenslange

Immunitat hinterlassen.

Allgemeines Krankheitsverstandnis

Um das Krankheitskonzept der homoopathischen Arzte beziiglich der
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Kinderkrankheiten zu verstehen, sollte man sich zunachst mit ihrem allgemeinen
Krankheitsverstandnis auseinandersetzen.

Fir die homoopathischen Arzte war eine individuelle und ganzheitliche
Herangehensweise an den Patienten sehr zentral. Das bedeutete fur sie, dass im
Idealfall jeder Patient in seiner Einzigartigkeit und seiner personlichen Konstitution
unter Bertcksichtigung psychischer Faktoren betrachtet und behandelt werden sollte.
Im Mittelpunkt stand fiir die befragten Arzte dass Krankheiten zum Leben gehdrten.
Aus ihrer Sicht mussten Krankheiten akzeptiert und durchgestanden werden.
Deshalb war fiir diese Arzte eine Unterdriickung von Krankheiten (z.B. in Form von
Impfungen) und Krankheitssymptomen (z.B. in Form von Fiebersenkung)
problematisch, weil sie davon ausgingen, dass eine Unterdrickung von akuten
Krankheiten moglicherweise zur Ausbildung von chronischen Erkrankungen fuhren
konnte. Das Ziel, gewisse Infektionskrankheiten durch Impfungen auszurotten,
widersprach in gewisser Weise ihren Ansichten.

Ein Arzt (P02) sprach von einem biologischen Sinn von Krankheiten. Abgesehen

davon war es seiner Meinung nach nicht moéglich, eine Krankheit zu ,beherrschen®.

Aus der Sicht der homéopathischen Arzte waren nicht nur die Erreger, also Bakterien
oder Viren, fur die Ansteckung mit einer Infektionskrankheit ausschlaggebend,
sondern auch das Milieu des Individuums, also seine Konstitution und damit seine
Anfalligkeit waren hier von groRer Bedeutung.
Wichtig war fur sie in diesem Zusammenhang auch das Zulassen von Krankheiten.
Das Kind sollte auch mal krank sein durfen. Die Eltern sollten aus Sicht der
Befragten die Krankheit des Kindes zulassen und nicht sofort mit Medikamenten
eingreifen.
AulBerdem mussten die Eltern die entsprechenden Rahmenbedingungen schaffen,
damit sich das Kind in Ruhe mit seiner Krankheit auseinandersetzen kdnne. Dazu
gehorte aus Sicht der Arzte, dass sich die Eltern Zeit nahmen und gelassen mit der
Krankheit umgingen. Aullerdem waren die Liebe und die Nahe der Eltern zum Kind,
wenn es krank ist, sehr wichtig, zum einen fur die Intensivierung der Bindung, aber
auch fur die Gesundung des Kindes.
,Und man merkt einfach (...) so, (...) ach komm, jetzt krank sein, und die Familie riickt
irgendwie zusammen und es gibt die Mdglichkeit, krank zu sein, und es ist dann
nachher wieder gesund - wie erleichtert (...) und wie fréhlich alle sind und dass man

das Geflihl hat, man hat zusammen was (...) durch gestanden und auch bewaltigt wie
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eine Aufgabe.“ [P03: 253]

Umgang mit Fieber

Fieber wurde als positives, physiologisches Krankheitssymptom und Katalysator der
Abwehr beschrieben. Kinder, die nicht oder selten Fieber hatten, waren aus Sicht der
homoopathischen Arzte oft mit chronischen Krankheiten besetzt bzw. mit einem
zreaktionsarmen“ Organismus ausgestattet.
» (...) Fieber ist, ist heilsam. (...) Ich finde es gut, wenn Kinder fiebern kénnen. Kinder,
die nie Fieber haben, das gefallt mir nicht, weil der Kérper offensichtlich (...) nicht in

der Lage ist, sich zu wehren, und gesund zu reagieren.” [P05: 113-117]

Auch bei Fieber war es den Arzten sehr wichtig, dass die Eltern mit Gelassenheit,

viel Ruhe und Pflege reagierten und das Fieber zuliel3en.

Aus Sicht der Befragten war Fieber ein Helfer in der Krankheit und sprach fur die
Selbstheilungsqualitat des Korpers. Hervorzuheben ist, dass der Fieberverlauf fur die
meisten Arzte sehr wichtig fir die Diagnose und folglich fiir die Bestimmung der
passenden homoopathischen Arznei war, weil in vielen homobopathischen
Arzneimittelbildern der Fieberverlauf ein wichtiges Charakteristikum war und damit
die Suche erleichterte.

AuRerdem wurde Fieber von den Arzten als ein Symptom einer Erkrankung im
Gesamtbild behandelt und nicht isoliert betrachtet. Im Vordergrund stand fur sie nicht
eine Fiebersenkung, sondern eine Fieberunterstitzung und die homdopathische
Behandlung und Uberwindung der zugrunde liegende Erkrankung. Alle
homdopathischen Arzte berichteten, dass sie mit einer medikamentdsen
Fiebersenkung in Form von Paracetamol oder Ibuprofen sehr zurtckhaltend
umgingen, weil diese den Selbstheilungseffekt des Organismus wegnimmt und flr
den Arzt den Zugang zur Krankheit erschwert.

Meist wirden die Eltern selbst aus Angst und zur eigenen Beruhigung das Fieber
senken. Die Arzte waren der Meinung, dass das Kind an sich unter dem Fieber

weniger litt, aulRer wenn das Allgemeinbefinden stark beeintrachtigt war.

Die Rolle der Eltern

Die homoopathischen Arzte berichteten haufig davon, dass die Eltern im

Zusammenhang mit einem kranken Kind viele Unsicherheiten und Angste hatten.
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Dies betraf vor allen Dingen den Umgang mit kindlichem Fieber. Fur die befragten
Arzte war es deshalb wichtig, die Eltern Uber positive Aspekte von Fieber zu
informieren und ihnen die Angst davor zu nehmen. Die Eltern missten aus Sicht der
Befragten Erfahrungen sammeln und das Kind in seinem Krankheitsverhalten
kennen lernen und beobachten, um es besser einschatzen zu kdnnen.

Problematisch fanden finf der sechs homoopathischen Arzte, dass die meisten
Eltern heutzutage kaum noch Zeit hatten, sich um ihre Kinder zu kimmern, auch und
besonders wenn sie krank sind. Eine Arztin (P13) hingegen war der Ansicht, dass es
selbstverstandlich ware, dass im Krankheitsfall des Kindes immer ein Elternteil Zeit
hatte bzw. sich die Zeit nehmen konnte.

Ein Konflikt bestand aus Sicht zweier Arzte (P01 und P03) fiir viele Eltern heutzutage
darin, ein krankes Kind adaquat zu pflegen, also nach homdopathischen
Gesichtspunkten die Krankheit zuzulassen und nicht zu unterdricken, aber
gleichzeitig auch arbeiten zu gehen bzw. die Arbeitsstelle nicht zu verlieren.
Insgesamt sahen sich die Homoopathen als Begleiter der Familie durch eine
Krankheit und betrachteten ihre Hauptaufgabe darin, die Selbstheilungskrafte des

Kindes zu mobilisieren, damit es sich mit der Krankheit auseinandersetzen konnte.

Bewertung der klassischen Kinderkrankheiten und deren Risiken

Mehrmals wurde in den Interviews mit den Befragten von einem biologischen Sinn
der klassischen Kinderkrankheiten gesprochen. Begriindet wurde dies beispielsweise
von einem Arzt (P02) damit, dass es kein Zufall wéare, dass es diese
Kinderkrankheiten gebe und fruher — als es noch keine Impfungen gab — diese immer
in konstanter Zahl aufgetreten waren.

Da die meisten der befragten Arzte der Meinung waren, dass diese Krankheiten das
Immunsystem und die Entwicklung eines Kindes voranbrachten, war es aus ihrer

Sicht auch naturlich, diese durchzumachen und an ihnen zu reifen.

Das Durchmachen der klassischen Kinderkrankheiten wurde von den
homdopathischen Arzten als Reifungs- und Wandlungsprozess beschrieben. Die
Kinder waren aus Sicht der Befragten nach einer solchen Krankheit in der Regel
einen Schritt weiter in ihrer seelischen und/ oder motorischen Entwicklung. Hier
sprachen die Arzte zwar von personlichen Erfahrungen, allerdings wurden keine

Beispiele genannt.
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,Dass der Organismus [aus der Kinderkrankheit] gestarkt hervorgeht. Weil wir sehen,
dass ein Kind, was eine ganz normale Kinderkrankheit durchmacht — heutzutage ja
leider nur noch bei Windpocken, und da gibt es ja auch schon eine Impfung — dass, die
machen die Kinderkrankheit durch, und danach machen sie einen Entwicklungsschritt.
Also je zu welchem Alter, wo sie dann nun diese Krankheit durchmachen. Also dass
sie dann anschlieRend also motorisch besser werden, oder anfangen zu laufen, oder
mit dem Sprechen einen Schritt machen (...). Und die Eltern beobachten das und
erzahlen das, und sagen, also die hat jetzt die Kinderkrankheit durchgemacht, aber
seitdem, da ist er doch irgendwie toll und da macht das Kind das, und das und das und
das. Und das kann man schon beobachten. Und das ist eigtl. schade, dass die darum
gebracht werden.” [P13: 167-168]

Aulerdem wirkte sich aus Sicht der Befragten das Durchmachen der
Kinderkrankheiten positiv auf die Eltern-Kind-Bindung aus, weil das gemeinsame
Durchstehen einer solch grof3en und langen Krankheit die Beziehung starkte und das

Vertrauen forderte.

Betrachtet man die Aussagen der homdopathischen Arzte zu den Komplikationen
von den Kinderkrankheiten, gilt es auch hier zu berucksichtigen, dass diese
Krankheiten von den Arzten heutzutage nur noch sehr selten gesehen werden.
Die Befragten beobachteten, dass nach dem ersten Lebensjahr bis zum Beginn der
Pubertat die Kinderkrankheiten relativ komplikationslos und in den meisten Fallen
sehr gut homdopathisch zu behandeln und zu begleiten waren.
Wir sehen, dass bei diesen akuten Kinderkrankheiten, also diesen Akutkrankheiten,
haufig, wenn sie nicht so schwer ist (...) der Organismus genigend Kraft hat, das
alleine (...) auszuheilen. Und wenn wir jetzt homdopathisch behandeln, dann machen
wir das nur, damit die ein bisschen leichter und schneller durch die Krankheit
durchkommen.“ [P13: 081]

Es wurden in diesem Zusammenhang mehrere Falle beschrieben.

Ab der Pubertat jedoch wirden viele Kinderkrankheiten problematischer verlaufen
(z.B. Roteln, Mumps).

Zum Teil hatten die homdopathischen Arzte (P01, P02, P05 und P13) selbst bei der
Behandlung von Masern gute Erfahrungen.

»(...) ich hatte auch einen erwachsenen Menschen, der akut an Masern erkrankt war,

und man sagt ja auch da, das ist dann besonders gefahrlich in Anfiihrungsstrichen,
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und der hatte eben zwar keine Gehirnsymptomatik, aber der hatte hohes Fieber und
der litt auch sehr unter diesen Symptomen, aber auch da lieR sich das
homd&opathisch sehr gut [behandeln].” [P13: 144]

Andererseits gab es auch zwei Arzte, die groien Respekt vor den Masern und deren
Komplikationen hatten.
Der homdopathische Arzt, der in einer Kassenpraxis tatig war (P09), sah in den
klassischen Kinderkrankheiten im Allgemeinen mehr Komplikationen und negative
Gesichtspunkte beim Durchmachen. So beobachtete er beispielsweise einen hohen
Leidensdruck des Kindes wahrend einer Varizellen- oder Pertussiserkrankung.
AulRerdem war er nicht der Meinung, dass es einen Zusammenhang der
Kinderkrankheiten zur kindlichen Entwicklung gibt.
»(...) ich glaube (...) nicht unbedingt, dass es Kindern schlechter geht, wenn sie die
Kinderkrankheit nicht durchgemacht haben. Ich finde es gar nicht schlecht, wenn
Kinder bestimmte Krankheiten, Infektionskrankheiten (...) in ihrer Kindheit
durchmachen, um das Immunsystem zu steigern, aber das kdénnen auch normale

Virusinfekte sein und muss nicht Masern sein, aus meiner Sicht.“ [P09: 123]

Zwei Arzte (P02 und PO03) sprachen in diesem Zusammenhang davon, dass der

Verlauf bzw. die Konsequenzen, also beispielsweise der letale Ausgang einer

Kinderkrankheit zu einem gewissen Grad Schicksal seien, das man nicht verhindern

konnte. Aulkerdem ware aus ihrer Sicht zum Beispiel die Wahrscheinlichkeit, an

einem Autounfall zu sterben, verhaltnismaRig viel grofler, als an Masern zu sterben.
»Ich glaube, dass auch da [Anm.: bei den Masern] etwas Schicksalhaftes hinein spielt.
Weshalb macht niemand sich groRe Gedanken, wenn ein Kind hier am Zebrastreifen
vom Rechtsabbieger gefasst wird? Das ist genauso schicksalhaft, weshalb ist es mit
Masern, also in dieser Zahl, nur von der Verteilung von eins zu (...) zehntausend,
hunderttausend. Das kann man doch eigentlich gar nicht verhindern. So denk ich da
manchmal.“ [P02: 218]

In den Interviews mit den befragten Arzten war haufig die Rede von der Bedeutung
von Hautausschlagen im Zusammenhang mit den klassischen Kinderkrankheiten.

Die homdopathischen Arzte bewerteten das Auftreten eines Hautausschlags als
sehr wichtig und positiv. Sie waren der Ansicht, dass die Krankheit dann auf der
Oberflache und nicht tiefer im Korper steckte. Aulerdem wirde der Hautausschlag
meist auf ein Abklingen der Erkrankung hindeuten. Auf keinen Fall sollte man aus
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Sicht der Arzte einen Hautausschlag unterdriicken, weil man damit die Krankheit
nach innen druckt und die Entstehung chronischer Krankheiten wie z.B. Allergien
forderte bzw. bei den Kinderkrankheiten Komplikationen begulnstigte. Es wurde
vielmehr berichtet, dass es bei einem zu schwach ausgepragten Ausschlag in der
Praxis ublich ware, mit Hilfe von homdopathischen Arzneien starkere

Hauterscheinungen zu férdern.

Impfkonzepte

Da fiinf der sechs befragten homdopathischen Arzte in Privatpraxen tatig waren,
sollte man dies im Bezug auf das Thema Impfungen berlicksichtigen weil die Arzte in
ihren Praxen zum Teil Uberhaupt nicht impften. Die Haltungen den einzelnen

Impfungen gegenuber waren sehr detailliert und zum groften Teil eher kritisch.

Individualitdt stand auch hier fir die befragten Arzte im Mittelpunkt. Viele Arzte
berichteten, mit dem Impfen erst spater als offiziell empfohlen zu beginnen, z.B.
wenn die Kinder stehen bzw. laufen konnten. Aullerdem war es fur mehrere Befragte
ublich, bestimmte Impfungen wegzulassen oder erst vor der Pubertat zu impfen,
wenn die Krankheit bis dahin noch nicht durchgemacht wurde. Dies betraf vor allen
Dingen Roételn und Mumps.

Wichtig war den homdoopathischen Arzten, eine Entscheidung zu treffen, die fir das
Kind das Beste war. Teilweise waren die homdoopathischen Arzte auch der Meinung,
dass eine Unterdruckung der Kinderkrankheiten dem Kind nicht gerecht wirde, weil
unklar ware, was es auf lange Sicht fur das Individuum, aber auch fur die
Gesellschaft bedeutete.

Ein Arzt (P09) beurteilte die Impfungen hingegen viel positiver als seine Kollegen.
Die Masernimpfung betrachtete er als sehr sinnvoll und notwendig, ebenso die
Rotelnimpfung, deren Sinn er vor allen Dingen im Schutz der Schwangeren sah. Die
Mumpsimpfung war seiner Meinung nach erst ab der Pubertat notwendig, allerdings
war dies aus seiner Sicht praktisch nicht durchfuhrbar aufgrund der kombinierten
Impfstoffe. Bei den Windpocken wirde dieser Arzt die Immunitat durch die Krankheit
einer Impfung vorziehen.

Entscheidend war fiir alle homdopathischen Arzte, dass Eltern sich intensiv mit den
Impfungen und den Kinderkrankheiten auseinandersetzten und zu ihrer selbst

verantworteten Impfentscheidung stehen kénnten.
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Impfungen an sich stellten aus Sicht der Befragten keinen hundertprozentigen
Schutz dar, was den Eltern auch bewusst sein misste. Sie waren der Meinung, dass
die Immunitat nach einer durchgestandenen Krankheit dem Impfschutz deutlich
uberlegen war.

»(...) Impfungen (...) sind keine Versicherung gegen Krankheiten. Man sollte schon

genau gucken, was und wann man impft.“ [P01: 079]

Eine Beobachtung, die viele der befragten homoopathischen Arzte angaben, war,
dass das Impfen die Kinder in ihrer Gesundheit nicht starkte. Die Kinderkrankheiten
waren zwar so gut wie verschwunden, dafur hatten die Kinder heutzutage mit
anderen Krankheiten zu kampfen bzw. bildeten vermehrt chronische Krankheiten
aus. Haufig wurde in diesem Zusammenhang von einer Verlagerung der Krankheiten
in andere Ebenen gesprochen. Aus Sicht der Befragten forderten die Impfungen eine
Verschiebung von klassischen Kinderkrankheiten hin zu chronischen Erkrankungen.
»(...) die Kinderkrankheiten, die normalerweise zur gesunden Abwehr, fihren werden
nicht durchgemacht und deshalb sucht sich der Kérper andere Spielebenen aus, und
dann gibt es eher chronische Krankheiten, oder auch Heuschnupfen und ahnliches.”
[P0O5: 100]

Beispielsweise konnten sich manche Arzte das heutzutage vermehrte Auftreten von
ADHS im Kinderalter dadurch erklaren. Allerdings konnten sie hier kaum auf
Erfahrungen zuruckgreifen, sondern berichteten von eigenen Annahmen und
Theorien.
Allgemein wurde im Bezug auf die Impfungen viel Kritik getubt. Der Wunsch nach
einer besseren Impfbeobachtung und nach vertraglicheren Impfstoffen wurde
mehrmals erwahnt. Au3erdem wurde der einseitige Druck, der ihrer Ansicht nach auf
die Eltern und Arzte von offiziellen Seiten und den Medien ausgetibt wurde, kritisiert.
.Was ich blol3 so schade finde, ist, dass dann immer so ein einseitiger Druck auf die
Eltern ausgeubt wird, so ungefahr, wenn sie sich nicht fur die Impfung entscheiden,
sind sie Verbrecher an ihrem Kind und auch an denen, die Kontakt haben mit den
Kindern. (...) das wird also richtig kriminalisiert, (...). Das ist nicht korrekt, weil jeder
Mensch macht andere Erfahrungen, jeder Arzt macht andere Erfahrungen (...)."
[P13: 159]

Zum Teil wurde das Prinzip der Mehrfachimpfungen angezweifelt und kritisiert.
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Allerdings war hier im Nachhinein fur die Interviewerin unklar, ob diese Meinung auf
praktischen Erfahrungen beruhte. Die Kombination von mehreren Kinderkrankheiten
in einem Impfstoff entsprache nicht der Physiologie der Kinderkrankheiten. Aus Sicht
der homdopathischen Arzte normalerweise bekdme ein Mensch nicht mehrere
Kinderkrankheiten gleichzeitig. Eine Mehrfachimpfung I6ste daher im Korper eher
unspezifische Reaktionen aus und flhrte zu einer unzureichend ausgepragten
Immunitat. Einer der interviewten Kinderarzte berichtete davon, dass er bei
Antikorpertests mit Sechsfach- geimpften Kindern haufig Impflucken entdeckte, z.B.
bei Meningokokken oder Hepatitis B. [P03: 184]

Sinnvoller fur den Aufbau einer spezifischen Immunitat ware es aus Sicht der

Befragten, wenn in Form von Einzelimpfstoffen geimpft wirde.

Das Impfen aus sozialen bzw. volkswirtschaftlichen Grinden wurde angesprochen
und war teilweise auch in den homdopathischen Praxen ein Thema. Dies wurde vor
allen Dingen bei der Varizellen-Impfung beobachtet. Die homd&opathischen Arzte
standen diesem Trend sehr kritisch gegenlber, konnten aber die Lage der Eltern

teilweise durchaus nachvollziehen.

Problematisch aus Sicht der Arzte war, dass durch das breite Impfen heutzutage
Kinderkrankheiten haufiger bei Erwachsenen auftraten und es dann zu echten
Komplikationen kommen kénnte. Der Schutz durch eine Impfung war aus ihrer Sicht
der Immunitat nach dem Durchmachen der Krankheit nicht gleichwertig, weshalb sich

die Kinderkrankheiten moglicherweise ins hohere Alter verschieben wirden.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend wurden die klassischen Kinderkrankheiten von den meisten (funf
von sechs) homdopathischen Arzten eher positiv bewertet. Das Durchmachen dieser
Krankheiten im Kindesalter unter homdopathischer Begleitung wurde als
komplikationsarm und positiv fur die kindliche Entwicklung beschrieben. Fieber war
aus Sicht der Befragten ein positives korperliches Symptom, das zurtickhaltend
gesenkt werden sollte.

Impfungen gegen die Kinderkrankheiten wurden von den Arzten kritisch diskutiert,

eine Impfentscheidung sollte aus ihrer Sicht immer bedacht und individuell erfolgen.
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Es zeigte sich, dass der Kinderarzt (P09), der in einer Kassenpraxis tatig war, eine
andere Meinung hatte. Er betrachtete die klassischen Kinderkrankheiten weniger
positiv . und hob deren Komplikationen starker hervor. Aulierdem hielt er die
Schutzimpfungen fur deutlich relevanter und sinnvoller als die anderen
homdopathischen Arzte.

Die Individualitdt des Patienten und seine Konstitution standen fur die befragten
Arzte im Mittelpunkt. AuRerdem war ihnen sehr wichtig, dass Krankheiten als ein
Bestandteil des Lebens akzeptiert und zugelassen wurden. Deshalb war es aus ihrer
Sicht Aufgabe der Eltern, ihr Kind wahrend einer Krankheit zu pflegen und zu
unterstitzen. Hier wurden haufig Angste und Unsicherheiten auf Seiten der Eltern
beobachtet.

Insgesamt sahen sich die homdopathischen Arzte als Begleiter der Familie durch
eine Krankheit und hatten immer das Ziel, die Selbstheilungskrafte des Koérpers zu

aktivieren (siehe Abbildung 7).

Kinderkrankheiten
=
biologisch sinnvoll
Fieber sinnvoll, v e
path g des
ha:"{:::mun:ﬁ: Immunsystems und der
zugrundeliegenden Unterdriickung Familie
Erkrankung = Krankheit nicht zulassen
Verlagerung
thor:'l:rgnr;:stlsch y Familie unterstiitzen
Arzneimittelwahl Impfen kritisch + begleiten
individuell:

weniger, spiter

Abbildung 7: Ubersicht der Ergebnisse der homéopathischen Kinder- und Hausérzte
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4.3.4. Ergebnisse der Interviews mit den anthroposophischen Kinder-

und Hausarzten
Es wurden insgesamt bundesweit sechs anthroposophische Arzte interviewt, drei

mannliche und drei weibliche. Alle Anthroposophen arbeiteten in Praxen mit

Kassenzulassung.

Tabelle 6: Ubersicht anthroposophische Kinder- und Hausérzte

Geschlecht m:n=3
w:n=3
Alter 41 — 59 Jahre
Padiatrie:n=5
Facharztausbildung Allgemeinmedizin: n = 1

Kassenpraxis: n =5

Vergutungsform Privatpraxis: n = 1

Interviewdauer 39:14 min — 62:58 min

Beschreibung und Charakterisierung der teilnehmenden Arzte

Zuerst fand ein Gesprach mit einem anthroposophischen Kinderarzt (P04) statt, der
zusatzlich eine psychotherapeutische Ausbildung hatte. Sein Schwerpunkt lag neben
der alltaglichen kinderarztlichen Versorgung in der Behandlung von
verhaltensauffalligen Kindern und Jugendlichen. Dieser Kinderarzt arbeitete in einem
anthroposophisch-medizinischen Versorgungszentrum zusammen mit weiteren
Kinderarzten und Hausarzten. Seine Facharztausbildung absolvierte er in einem
anthroposophischen Krankenhaus. Die Anthroposophie hatte er wahrend seiner
Studienzeit kennen gelernt.

AuBerdem wurde eine Kinderarztin (PO8) interviewt, die in einem

anthroposophischen  Familienzentrum mit einem Gynakologen und einer
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Allgemeinarztin  niedergelassen war. lhren Schwerpunkt sah sie in der
Entwicklungsneurologie, auRerdem hatte sie eine Weiterbildung in Allergologie und
Psychotherapie und arbeitete haufig familientherapeutisch. Sie berichtete, dass viele
Eltern mit ihren Kindern zu ihr kamen, weil sie speziell eine anthroposophische
Herangehensweise wunschten, aber auch viele, weil sie vor allen Dingen bei
chronischen Krankheiten auf der Suche nach einer Alternative zur Schulmedizin
waren, ohne genau zu wissen, was anthroposophische Medizin genau beinhaltete.
Zur anthroposophischen Medizin war sie einerseits gekommen, weil sie auf eine
Waldorfschule gegangen war, und andererseits durch die Inspiration ihres Mannes,
der auch anthroposophischer Arzt war.

Eine weitere Arztin (P12), die befragt wurde, war Allgemeinarztin. Sie behandelte
jedoch hauptsachlich Kinder, weil sie den Eindruck hatte, dass die anthroposophisch-
medizinische Versorgungssituation fur Kinder schlechter war als fur Erwachsene.
Aulerdem hatte sie sehr viel Freude an der Arbeit mit Kindern. Sie arbeitete in einer
Praxis mit einer anthroposophischen Internistin zusammen und hatte neben der
allgemeinen Padiatrie einen Schwerpunkt in Sozialpadiatrie. Sie hatte zudem eine
Ausbildung in Psycho- und Familientherapie und war eine zeitlang Schularztin an
einer Waldorfschule gewesen.

Es wurde aulRerdem ein anthroposophischer Kinderarzt (P15) befragt, der in einer
Gemeinschaftspraxis arbeitete und zusatzlich einen Facharzt in Kinder- und
Jugendpsychiatrie hatte. Deshalb betreute er auch viele verhaltensauffallige Kinder.
Er berichtete, dass in seiner Praxis eine relative Aufnahmesperre herrschte und er
nur noch Geschwisterkinder von Patienten und Kleinkinder unter zwei Jahren
aufnehmen konnte, weil er sonst die engmaschige Vorsorgebetreuung nicht mehr
ermdglichen konnte. Im Rahmen dieses Vorsorgeprogramms bot er allen Eltern an,
ihn mit ihren Kindern in den ersten beiden Lebensjahren regelmaldig im Abstand von
vier bis sechs Wochen zu konsultieren, um beispielsweise Themen der Vorsorge und
Gesunderhaltung zu besprechen oder die haufigen Infekte im Kleinkindesalter zu
begleiten. Die anthroposophische Medizin hatte er bereits in seiner Kindheit kennen
gelernt und schon frih beschlossen, anthroposophischer Kinderarzt zu werden.

Des Weiteren wurde eine Kinderarztin (P16) interviewt, die sich mit einem
anthroposophischen Kinderarzt und zwei anthroposophischen Hausarzten eine
Praxis teilte. Sie hatte eine neurologische Zusatzausbildung, die sie jedoch selten

anwendete. Sie berichtete, dass die Auseinandersetzung mit anthroposophischen
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und padagogischen Themen vor allem durch ihre eigenen Kinder angeregt wurde

und dass sie daraus in ihrer taglichen Arbeit sehr profitierte.

Auffallig war, dass fast alle anthroposophischen Arzte betonten, dass sie die
anthroposophische Medizin nicht als Alternative zur Schulmedizin betrachteten,
sondern als Ergadnzung mit flieRenden Ubergangen. AufRerdem sahen sie die
anthroposophischen Grundgedanken in ihrem gesamten Leben verankert, nicht nur
in der medizinischen Arbeit.

Hervorzuheben ist darlber hinaus, dass fast alle Befragten in Familienzentren oder

Familienforen organisiert waren.

Interviewsituation

Die Gesprachssituation mit den anthroposophischen Arzten gestaltete sich in allen
Interviews als sehr angenehm. Es gelang der Autorin mit jedem Arzt, eine gute und
personliche Gesprachsbeziehung aufzubauen und es traten selten Fragen auf, die zu

Irritationen auf Seiten der Arzte fiihrten.

Definition der klassischen Kinderkrankheiten

Die klassischen Kinderkrankheiten wurden von allen anthroposophischen Arzten als
die Folgenden benannt: Mumps, Masern, Roteln, Scharlach, Varizellen und
Pertussis. Manche Arzte zahlten auch Exanthema subitum und Stomatitis aphtosa

hinzu.

Allgemeines Krankheitsverstandnis

Um das Verstandnis der anthroposophischen Arzte zu den Kinderkrankheiten besser
nachvollziehen zu koénnen, sollte man sich zunachst mit deren allgemeinem

Krankheitsverstandnis auseinander setzen.

Die anthroposophischen Arzte sprachen haufig von der Bedeutung von Krankheiten
fur die Entwicklung eines Individuums. Krankheiten waren ihrer Ansicht nach immer
Lernprozesse und Entwicklungschancen. Das Durchmachen von Krankheiten
forderte ihrer Meinung nach die Entwicklung des Immunsystems und somit die
Ausbildung einer gewissen Immunkompetenz.

Krankheiten dienten aus Sicht der Befragten vor allen Dingen im Kindesalter der
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Personlichkeitsentwicklung und Individualisierung. Sie sahen in Krankheiten ein
Zeichen der Eigenregulation des Korpers und eine Maoglichkeit der Reifung der
psychisch-seelischen Ebene. In der Krankheit konnte das ,Geistige“ ihrer Meinung
nach lernen, sich besser im Korper zurechtzufinden. Au3erdem waren aus ihrer Sicht
Krankheiten Ruhemomente, in denen ein Kind zu sich kommen und sich rein auf das
Korperliche konzentrieren kdnnte.
Ein Arzt (P16) war daruber hinaus der Ansicht, dass Kinder, die im Kleinkindalter
sehr selten krank waren und deshalb nicht gelernt hatten, dass Krankheiten zum
Leben gehdrten, unter Umstanden als Jugendliche von einer grofleren Erkrankung
sehr irritiert waren und moglicherweise in diesem Rahmen sogar psychische
Storungen entwickeln kdnnten.
,und, bei alteren Kindern erlebe ich eben manchmal, dass, wenn die das Kranksein
nicht geniigend in der Kleinkindzeit oder auch in der Schulkindzeit erlebt haben, dass
die dann durch das Kranksein viel heftiger irritiert sind, z.B. so in der Vorpubertat,
oder auch der Pubertat, dass die dann damit ja wie fast auch so einen psychischen
Ausnahmezustand erleben. Eben gar nicht wissen, was jetzt ist und sich dann véllig
aus der Spur begeben, weil sie nicht erlebt haben, krank sein und wieder gesund
werden ist eigtl. ein, etwas ganz Normales, was in die natirliche Entwicklung des
Kindes mit rein gehort.“ [P15: 344]

Aulerdem beobachtete er, dass Kinder, die selten krank waren, oft weniger

Selbstvertrauen in ihren Korper hatten.

Eine ,Unterdruckung® von Krankheitssymptomen, z.B. durch Antibiotika, bewerteten
die anthroposophischen Arzte eher kritisch und sahen in ihr eine Wegnahme einer
Entwicklungschance. Aufllerdem konnte dies aus ihrer Sicht zur Ausbildung
chronischer Erkrankungen fuhren. Komplikationen koénnten ihrer Meinung nach
entstehen, wenn im Rahmen eines Krankheitsprozesses Stockungen auftraten, also
beispielsweise Fieber unterdrickt und damit dem Korper die Moglichkeit zur

Eigenregulation entzogen wurde.

Umgang mit Fieber

Fieber wurde als positive und wertvolle physiologische Krankheitsreaktion
beschrieben. Die anthroposophischen Arzte sahen im Fieber einen positiven Einfluss

auf die korperliche und seelische Entwicklung des Kindes. Fieber war aus ihrer Sicht
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ein Zeichen fur die Eigenregulationsmoglichkeit des Korpers. Sie verstanden es als
Aktivitat und Starkung der kindlichen Personlichkeit und sahen im Fieber eine Form
der Individualisierung des Kindes.
Die anthroposophischen Arzte waren alle der Meinung, dass haufiges Fiebern in der
Kindheit die Wahrscheinlichkeit von spateren Allergien- und Krebserkrankungen
senken konnte.
Fiebersenkung erhdhte aus Sicht der Befragten die Komplikationsrate einer
Erkrankung, beispielsweise bei den Masern. AuRerdem wirde man ihrer Meinung
nach durch eine Fiebersenkung den Krankheitsprozess mehr sich selbst Uberlassen.
Bei schlechtem Allgemeinzustand des Kindes wiirden die anthroposophischen Arzte
jedoch versuchen, das Fieber zu senken. Hier zogen sie Methoden wie
Abwaschungen, Wadenwickel oder anthroposophische Arzneien einer Gabe von
konventionellen Antipyretika vor.
Eine Arztin (P16) nutzte in manchen Fallen Fiebersenkung in Form von Paractemaol
oder Ibuprofen, um differenzieren zu kdénnen, ob sich ein Kind aufgrund des Fiebers
in einem schlechten Allgemeinzustand befand oder ob eine ernste Grunderkrankung
vorlag.
,Oder wenn man sich medizinisch einen anderen Eindruck verschaffen will: geht es
dem Kind, wie schlecht geht es dem Kind. Kann es noch sitzen, was es nicht tut,
wenn es hohes Fieber hat. Oder so was. Dann sollte man das Fieber senken.
Ansonsten empfehle ich es aber auch durchaus mal, wenn die Eltern sehr unsicher
sind, ob es dem Kind wirklich schlecht geht, oder ob es einfach nur wegen des
Fiebers so ein bisschen beeintrachtigt ist, dass sie aus diagnostischen Grinden mal
Paracetamol geben. Wenn es danach wieder springt und spielt, hat es mit Sicherheit
keine Gehirnhautentziindung. Aus solchen Grinden setze ich das auch manchmal
ein.“ [P16: 306-307]

Dass Eltern grof3e Angst vor Fieber hatten, beobachteten alle anthroposophischen
Arzte. Fiebersenkung diente aus ihrer Sicht den Eltern zur seelischen Beruhigung.
Eine Arztin (P12) merkte hier an, dass Fieber von den Eltern auBerdem sehr haufig
aus Bequemlichkeit gesenkt wurde. Grund daflr war aus ihrer Sicht, dass ein
fieberndes Kind mehr Einsatz von den Eltern forderte, z.B. weil man Wadenwickel
machen musste oder das Kind mehr Aufmerksamkeit bendtigte.

» Aber, vielfach ist es auch so, ich sage jetzt mal, ein fieberndes Kind macht halt Arbeit.

Und ist unruhiger. Ja, also wenn man (...) abends Paracetamol gibt, dann ist es so,
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dass das Kind naturlich wahrscheinlich durchschlaft die sechs Stunden. Wahrend ein
fieberndes Kind natdrlich trinken will, und man muss nach dem gucken, und muss noch
mal fihlen, ob es nicht doch zu hoch ist, oder vielleicht einen Wickel machen, (...)."
[P12: 191]

Wichtig war fir die anthroposophischen Arzte, dass die Eltern Erfahrungen im
Umgang mit einem fiebernden Kind sammelten und Kompetenzen entwickelten, um
das Kind richtig einschatzen und pflegen zu kénnen. Daflr gab es in fast allen
Praxen der anthroposophischen Arzte Informationsveranstaltungen, in denen die

Eltern lernen konnten, mit einem fiebernden Kind umzugehen.

Die Rolle der Familie

Fir die anthroposophischen Arzte spielte der Blick auf die Familie eine bedeutende
und zentrale Rolle. Die Berucksichtigung der Ressourcen, die der einzelnen Familie
zur Verflgung stehen, war fur sie sehr wichtig. Dabei sahen sich die
anthroposophischen Arzte als Berater und Padagogen, welche die Eltern innerhalb
der Sprechstunde, in Familiengesprachen und im Rahmen von Informationsabenden
uber die Vor- und Nachteile bzw. den Umgang mit Krankheiten und Maldhahmen zur
Gesunderhaltung aufklarten.

Durch eine engmaschige Bindung an den Arzt wahrend einer Erkrankung oder eines
Fiebers versuchten die Befragten, den Eltern Sicherheit und das Gefuhl zu geben,
die Krankheit des Kindes gut Uberstehen zu kdnnen, auch ohne Antibiotika und
fiebersenkende Mittel. AuRerdem war es ihnen wichtig, die Eltern dafir zu
sensibilisieren, darauf zu achten, wie es dem Kind ging und welche Bedurfnisse es in

der Krankheitssituation hatte.

Die anthroposophischen Arzte bewerteten das Dasein und die Pflege der Eltern als
wesentliches Element fur ein krankes Kind. Aus ihrer Sicht waren Gelassenheit,
Durchhaltevermogen und Vertrauen in das Kind besonders wichtig, ebenso wie das
Zulassen der Erkrankung im taglichen Familienalltag.
,Und diese Pflege ist ein ganz wesentliches Element, was glaube ich sehr wichtig ist,
auch im Hinblick auf Komplikationen von Fieber, von Kinderkrankheiten. Und das
muss natlrlich organisiert sein, das heil3t es muss auch ein Familiensystem drum
herum stehen, was Ressourcen dazu frei hat und nicht in seinem eigenen taglichen

Stress gar keinen Freiraum mehr hat, auch noch ein krankes Kind zu pflegen. Das ist
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das ganz Wesentliche.“ [P04: 079]

Aulerdem sollten die Eltern dem Kind ihrer Ansicht nach die Sicherheit und das
Vertrauen geben, dass eine Krankheit zum Leben gehorte und das Kind auch in der
Krankheit so angenommen wurde, wie es war.

Die Befragten waren darliber hinaus der Meinung, dass das gemeinsame
Durchstehen einer Krankheit die Eltern-Kind-Bindung pragte und zu einer
Intensivierung der Bindungsebene flihren kdnnte.

Sehr wichtig war fur die Arzte, Kinder und ihre Eltern gut durch eine Krankheit zu
begleiten, und auch wenn die Krankheit Uberstanden war, zu gucken, was fur das

Kind wichtig war und seine Gesundheit fordern konnte.

Eine Arztin (P12) betonte, dass die Ruhe und die Entschlusskraft der Eltern fiir ein

krankes Kind sehr wichtig waren. Ihrer Meinung nach wurde ein Kind splren, dass es

sich in Ruhe und ohne Druck von den Eltern vollstandig auskurieren kdnnte.
,Und wenn es da so gelingt, oder die Eltern wirklich die MuRe haben, das Kind nicht
antibiotisch zu behandeln, und es drei Wochen ins Bett legen, oder auf die Couch,
dann finde ich es auch immer. Also, alle Eltern sagen z.B.: ,Wie soll das gehen, also
wie soll man ein vierjdhriges Kind drei Wochen auf die Couch setzen, und es darf
nicht aufstehen. Das geht doch nicht’. Interessanterweise ist es so, wenn die Eltern
das innerlich entscheiden, funktioniert es total gut! Das ist total spannend! Also es

hangt ganz viel von der Entschlusskraft zusammen, (...).“ [P12: 125]

Bewertung der klassischen Kinderkrankheiten und deren Risiken

Das so genannte Durchmachen der klassischen Kinderkrankheiten wurde von den
anthroposophischen Arzten sehr positiv bewertet. Alle Befragten konnten hier auf
Erfahrungen in der Behandlung und Beobachtung von den verschiedenen
Kinderkrankheiten zurtckgreifen.

Die Anthroposophen sprachen von Reifungsprozessen die wahrend einer
klassischen Kinderkrankheit stattfanden. Diese betrafen aus ihrer Sicht sowohl die
psychisch-seelische Ebene und das Immunsystem des Kindes, als auch die
familidaren Bindungen. Die klassischen Kinderkrankheiten wurden als besonders
fordernd fur das Erlernen von koérperlicher Eigenregulation und fir die Reifung und
Starkung der Personlichkeit des Kindes beschrieben. Aullerdem flhrte das

Durchmachen solcher Kinderkrankheiten ihrer Meinung nach zu einer
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ausgesprochenen Forderung der Gesundheit. Dabei korrelierte ihrer Ansicht nach die

Starke des Einflusses auf die Entwicklung mit der Schwere und Intensitat der

Erkrankung.

Vor allen Dingen im Rahmen der Masern, die aus Sicht der anthroposophischen

Arzte die schwerste und intensivste Kinderkrankheit waren, beobachteten sie einen

besonders grof3en Einfluss auf die Entwicklung und die Gesundheit von Kindern.
,Dann sind die auch von einer echten Gesundheit [Anm.: nach den Masern], ja, also
gezeichnet (...), also es gibt, ich habe Kinder erlebt, die danach ihre
Hautempfindlichkeit und ihr Ekzem verloren haben. Also die eine Ebene. Und, obwohl
wahrend der Masernkrankheit man dachte: ,O0h Gott das wird nie wieder was’! Ganz
grauenvoll ausgesehen hat. Es gibt aber auch viel, dass ich das eher in so einer
Reifung, so einer Kinderpersdnlichkeit sehe. Ja, also wo ja so kleine Madchen, die so
ein bisschen gemickert sind, so mutiger geworden sind. Also ich finde immer so ein
bisschen ein Ausgleich stattgefunden hat. Also, Kinder die sehr unruhig waren, die

sich so ein bisschen in sich gefunden haben.” [P12: 156-157]

Ein Arzt (P15) konnte in diesem Zusammenhang ebenfalls von Fallen berichten, in
denen er beispielsweise eine Besserung von atopischer Dermatitis oder das
Verschwinden einer zuvor bestandenen Nierenerkrankung nach den Masern
beobachten konnte.
»Ich kann mich noch aus der Zeit vor meiner Praxis erinnern an einen Jungen, der
hatte eine chronische Erkrankung, nédmlich das nephrotische Syndrom, also diesen
Eiweillverlust, der auftrat, immer wieder. Und dieser, der hat dann im Alter von sechs
Jahren Masern durchgemacht und diese Erkrankung war dann weg. Und das war fur
mich damals ein ganz einschneidendes Erlebnis damals noch in der Klinikzeit, dass
der deutlich besser eben geworden ist und dann eigtl. eine normale Entwicklung
durchmachte.” [P15: 194]

Mit der anthroposophischen Behandlung und Begleitung der Masern gaben die
Befragten gute Erfahrungen und Erfolge an.

Allerdings sahen die anthroposophischen Arzte auch problematische Aspekte im
Bezug auf die Masernerkrankung. Durch die Impfung war aus ihrer Sicht die
epidemiologische Situation der Masern verandert worden. Daher betraf die
Erkrankung vor allen Dingen Sauglinge oder Erwachsene, die eine geringere
Kompetenz im Umgang mit den Masern und deshalb ein sehr hohes

Komplikationsrisiko hatten. AuRerdem war es ihrer Meinung nach problematisch,
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dass geimpfte Mduitter einen oft nur unzureichenden Antikdrperschutz an ihre
Sauglingen abgeben konnten und diese deshalb teilweise ungeschitzt waren. Im
Zusammenhang mit alteren Geschwistern, die mdglicherweise nicht gegen Masern
geimpft waren, konnte hier aus Sicht der Befragten eine schwierige und gefahrliche
Situation entstehen.
Ahnlich beurteilten die Arzte die Situation im Rahmen von Keuchhusten, da aus ihrer
Sicht die vitale Gefahrdung eines Sauglings hier sehr hoch war. AuRerdem
empfanden die Arzte die Pertussiserkrankung als sehr anstrengend und belastend
fur Kind und Familie. Ein Arzt sprach in diesem Zusammenhang von einer
,Isolationshaft” fir moderne Mutter.
,Ja, also insofern, man muss diese Dimension schon auch deutlich sehen, und
insofern sage ich schon auch, gut, Keuchhusten ist dann nach sechs Monaten nicht
mehr so gefahrlich, aber es ist noch eine anstrengende Zeit und auch da die Frage,
wie lange kénnen sich das Familien noch erlauben, zuhause zu bleiben. Also im
Sinne der beiden Eltern, die berufstatig sind. Dann ist es oft so, dass natirlich dann
eine Familie manchmal gleich irgendwie drei, vier Wochen zuhause angebunden ist,
weil das Kind nirgends mit hin kann. Und das ist irgendwie so eine fast Isolationshaft

fur moderne Mutter, was schwierig ist.“ [P15: 328]

Mumps wurde von den anthroposophischen Arzten heutzutage sehr selten gesehen.
Fur Madchen war die Mumpserkrankung aus ihrer Sicht absolut ungefahrlich, far
Jungen ab der Pubertat aufgrund der Komplikation der Mumpsorchitis eine Impfung
wichtig. Ein Arzt (P04) beobachtete, dass ein Durchmachen von Mumps bei
Schulkindern zu einer Foérderung sozialer Kompetenzen, z.B. der Toleranz innerhalb
einer Klassengemeinschaft, fihren konnte. Dies erklarte er damit, dass ein Befall der
Korperdrusen, die im Kontakt mit der Aullenwelt stehen, mit Mumps moglicherweise
dazu fuhren konnte, dass ein geslnderes Verhaltnis zwischen den inneren und
aulleren Wesensbereichen hergestellt und dadurch die Sozialkompetenz geférdert
werden konnte.

Scharlach wurde von den anthroposophischen Arzten nach Absprache mit den Eltern
meist ohne Antibiotika behandelt. Aus ihrer Sicht waren die Verlaufe im Gegensatz
zu friher einerseits viel harmloser und risikoarmer, andererseits aber auch sehr viel
uneindeutiger und teilweise subklinisch. Wahrend ihrer Meinung nach Scharlach
friher mit einem schweren Krankheitsgefuhl, hohem Fieber und einer starken Angina

einherging, waren heute oft bereits leichte Halsschwellungen mit einem positiven
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Abstrich-Befund verbunden. Eine Arztin (P16) erklarte sich die Veranderung des
Krankheitsbildes von Scharlach einerseits dadurch, dass Kinder fur ihre Entwicklung
eine Erkrankung wie Scharlach heute nicht mehr bendtigten und andererseits damit,
dass Krankheiten sich im Allgemeinen verandern kénnten und dass der Wandel des
Scharlachs einherging mit einem ,Wandel der Gesellschaft vom Heil3en zum Kalten®.
Varizellen und Rételn waren aus Sicht der anthroposophischen Arzte recht harmlose
Erkrankungen. Sie sahen einzig das Problem einer Rételnembryopathie. Da diese
beiden Kinderkrankheiten meist relativ leicht verliefen, hatten sie ihrer Meinung nach

auch keinen besonderen Einfluss auf die kindliche Entwicklung.

Aus Sicht der Befragten pragte das Durchmachen einer Kinderkrankheit die Eltern-
Kind-Bindung in besonderer Weise. Da hier eine gro3e Krise gemeinsam bewaltigt
und durch gestanden wurde, kdnnte sich dies ihrer Meinung nach sehr positiv auf
das Vertrauen und die Bindungsebene auswirken.

Allgemein verminderte aus Sicht der anthroposophischen Arzte eine gute Begleitung
und Pflege des kranken Kindes die Komplikationsrate der Kinderkrankheiten. Die
Nahe, das Vertrauen und das Dasein der Eltern fur das Kind waren ihrer Meinung

nach sehr wichtige Faktoren, um die Gesundung des Kindes zu gewahrleisten.

Impfkonzepte

Die anthroposophischen Arzte impften in ihren Praxen im Vergleich zum offiziell
empfohlenen Schema im Allgemeinen spater und individuell unterschiedlich.

Im Umgang mit den Impfungen sahen sich die Befragten hauptsachlich in einer
beratenden Position. Die Beratung erfolgte in den meisten Fallen innerhalb spezieller
Impfinformationsveranstaltungen, die von den Arzten in regelmaRigen Abstanden
angeboten wurden. Hier wurden die Vor- und Nachteile von Schutzimpfungen
ebenso besprochen wie die positiven und negativen Aspekte des Durchmachens
einer Kinderkrankheit. AuRerdem berichteten die Arzte, dass sie beispielsweise
darauf hinweisen wurden, dass sich Eltern auch mit der Frage auseinandersetzen
mussten, ob Uberhaupt genug Zeit fur eine Kinderkrankheit ware und ob sie vielleicht
sogar durch die Krankheitstage den Arbeitsplatz gefahrden kénnten. Dartber hinaus
sollten sich die Eltern selbststandig mit dem Impfthema beschaftigen und
beispielsweise relevante Literatur lesen.

,lch mache das heute schon so, dass ich, also das versuche ich wirklich immer, also

67



aus Nicht-Wissen nicht zu impfen, das geht nicht, finde ich. Man muss sich wirklich
damit beschaftigen und fir sich klar entscheiden warum ich das tue und warum ich es
nicht tue. Also, ich sage immer den Eltern sie missen wissen, warum sie was nicht
tun.” [P08: 201]

Sie beobachteten jedoch zum Teil, dass die intensive Aufklarung die Eltern oft
verunsicherte, weil eine klare Entscheidung flr sie umso schwieriger wurde, je mehr
sie Uber das Thema wussten. Entscheidend war fiir die anthroposophischen Arzte im
Bezug auf die Impfentscheidung, welchem Kind man eine solche Kinderkrankheit
zutrauen konnte und welche Familie genligend Zeit und Gelassenheit hatte, um ein
krankes Kind adaquat zu pflegen. Aullerdem war ihnen im Rahmen dieser
Entscheidung wichtig in welchem sozialen Kontext eine Familie stand und welche
Ressourcen im Krankheitsfall zur Verflgung standen.

.Ich finde das sehr wichtig, dass die wissen, worauf die sich einlassen. Und ich finde

auch nicht, solche Krankheiten kann man verordnen. Sondern da muissen sich die

Eltern aktiv sozusagen zu stellen.” [P12: 238]

Danach sollte aus Sicht der anthroposophischen Arzte von beiden Elternteilen
gemeinsam eine Entscheidung getroffen, die den Bedurfnissen und Ressourcen der
Familie individuell angepasst war und eine personliche Risikoabschatzung
beinhaltete. Wichtig war ihnen aulerdem, dass die Eltern sich in ihrer
Impfentscheidung frei fiihiten und die Arzte letztendlich alle Entscheidungen
akzeptierten.
»Ich kann ihnen [den Eltern] sagen, was die offizielle Empfehlung ist, und das wissen
sie. Ich kann ihnen erzahlen, wie ich es bei meinen eigenen Kindern gemacht habe.
Die letztendliche Entscheidung mussen sie treffen. Und sie bekommen bei mir alles,
ich schmeif3e niemanden raus, wenn er das komplette Impfprogramm will, (...) und ich
behandle aber auch niemanden abfallig, der sagt ich mdchte gar nicht impfen. Da gilt
absolute Toleranz.” [P04: 141-142]

Wenn auf Seiten der Arzte jedoch Zweifel bestanden, dass die Familie eine
Kinderkrankheit bewaltigen kdénnte und die Eltern sich trotzdem gegen die Impfung
entschieden, berichteten manche Befragten, eingehend an die Eltern zu appellieren,
ihre Entscheidung zu tUberdenken.

»Also, und es gibt auch wirklich Kinder, wo ich sogar Eltern, die nicht Masern impfen

wollen (...) sehr, sehr intensiv zu rate. Es gibt manche, die machen es dann trotzdem
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nicht, die gibt es, ich finde das ist wirklich immer noch individuelle Freiheit. (...) Aber,
(.--) so ein Kind wo ich (...) merke, bei jedem Fieber bricht das Kind zusammen, bricht
die Mutter zusammen, geht so gar nix, (...) und wenn ich mir dann vorstelle, so ein Kind
hat dann Masern, da habe ich echt Respekt vor.“ [P08: 142-143]

Eine Arztin (P12) beobachtete, dass die Impfentscheidung der Eltern stark damit
zusammenhing, aus welchem sozialen Kontext sie kamen und ob beispielsweise ein
Elternteil zuhause war oder Grol3eltern in der Umgebung wohnten.

Ein anderer Arzt [P04] sprach im Zusammenhang mit den Impfungen auch davon,
dass eine Impfung keinen hundertprozentigen Schutz bot und ebenso versagen
kdnnte, was den Eltern bewusste sein musste.

Die Impfung von Mumps kurz vor der Pubertat fanden die anthroposophischen Arzte
fur Jungen durchaus sinnvoll. Um einer Ro&telnembryopathie vorzubeugen,
betrachteten es die meisten Befragten fur ausreichend, alle Madchen vor der
Pubertdt gegen Rételn zu impfen. Eine Arztin (P16) wirde diese Impfung erst
einsetzen, wenn eine Frau beabsichtigte, schwanger zu werden.

Die Masern waren aus Sicht der Arzte, wie bereits weiter oben beschrieben,
heutzutage eine komplikationsreiche und schwere Erkrankung. Deshalb betrachteten
sie eine Masernimpfung fur durchaus sinnvoll und in den meisten Fallen wichtig,
nicht zuletzt um eine Gefahrdung von Sauglingen zu vermeiden. In diesem
Zusammenhang sprach eine Arztin (P16) von einem ,sozialen Gewissen®, das sich
auf die mogliche Gefahrdung von Sauglingen durch den Kontakt mit nicht geimpften
Kindern bezog und das man bei seiner Impfentscheidung beachten musste.
Problematisch fanden die anthroposophischen Arzte, dass heutzutage tiberwiegend
Kombinationsimpfstoffe verfligbar waren und genutzt wurden. Der Wunsch nach
mehr Einzelimpfstoffen wurde haufiger genannt, vor allen Dingen, um die

individuellen Impfwinsche der Familien deutlicher bertcksichtigen zu kdnnen.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Aus der Sicht der anthroposophischen Arzte waren Krankheiten
Entwicklungschancen, im Rahmen derer eine Reifung des Immunsystems und der
Personlichkeit moglich war. Vor allen Dingen fur Kinder dienten Krankheiten ihrer
Meinung nach dazu, das Geistige besser mit dem Korperlichen zu verbinden.
AulBerdem waren Krankheiten ihrer Ansicht nach Ruhemomente, welche die

Ruckbesinnung eines Menschen auf sich selbst ermdglichten.
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Fieber werteten die anthroposophischen Arzte sehr positiv und deuteten es als
Zeichen der Aktivitat der Personlichkeit. Hier war es ihnen sehr wichtig, diese
korperliche Eigenregulation zuzulassen und nur in seltenen Fallen zu unterdricken.
Die Familie spielte fur die Befragten eine zentrale Rolle. Die Berucksichtigung der
individuellen Ressourcen und Moglichkeiten einer Familie war aus ihrer Sicht im
Rahmen der umfangreichen Aufklarungs- und Beratungstatigkeiten von
entscheidender Bedeutung (siehe Abbildung 8).

In den klassischen Kinderkrankheiten sahen die anthroposophischen Arzte
besondere Moglichkeiten fur eine Forderung der kindlichen Entwicklung und eine
Starkung der Gesundheit. Jedoch gab es aus ihrer Sicht auch Nachteile im
Durchmachen der Kinderkrankheiten. Eine klassische Kinderkrankheit erforderte
ihrer Meinung nach sehr viel Pflege und Zeit, weshalb eine Impfentscheidung vor
allen Dingen die sozialen Ressourcen einer Familie unbedingt berlcksichtigen
musste. Besonders Keuchhusten und Masern empfanden sie sehr anstrengend und
belastend fiir Kind und Eltern. Allgemein impften die anthroposophischen Arzte in
ihren Praxen oft abweichend vom offiziell empfohlenen Schema was sie auf die

individuellen Wiinsche der Eltern zurtickfuhrten.

Kinderkrankheiten:
Forderung der Ich - Entwicklung
(physisch / seelisch)
/ ! \
_ _ Fleber Unterdriickung Reifung der Familie
= Aktivitat der = Individ
Persdnlichkeit = und des Individuums
Wegnahme der Chance zur
Entwcklung
\d i
Fieber sinnvoll Welche Ressourcen hat
Senkung abhéngig vom eine Familie?
Aligemeinbefinden ]
Familie beraten

X /
Impfen individuell

- familienbezogen -
Weniger, spater

Abbildung 8: Ubersicht der Ergebnisse der anthroposophischen Kinder- und

Hausérzte
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5 DISKUSSION

5.1.Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel dieses Forschungsprojekts war es, die unterschiedlichen Einstellungen und
Krankheitskonzepte von konventionellen, homdopathischen und anthroposophischen
Kinder- und Hausarzten im Bezug auf die klassischen Kinderkrankheiten im Rahmen
einer qualitativen Interviewstudie zu untersuchen.
Es hat sich gezeigt, dass das Verstandnis der klassischen Kinderkrankheiten in den
verschiedenen medizinischen Richtungen sehr unterschiedlich und eng mit dem
jeweiligen Krankheitskonzept verknupft ist. Wahrend die konventionellen Kinderarzte
ein Uberwiegend risiko-orientiertes Konzept im Bezug auf die Kinderkrankheiten
vertraten und deshalb die Schutzimpfungen mit guten Erfahrungen und wenigen
Abweichungen von offiziellen Empfehlungen einsetzten, zeichnete sich bei den
anderen beiden Gruppen eine deutlich bejahende Sicht bezogen auf
Kinderkrankheiten und ein anderer Umgang mit deren Impfungen ab. Fieber in der
Kindheit wurde von allen Befragten positiv bewertet. Die konventionellen Arzte
betrachteten ihre Aufgabe eher im Entlasten und Schitzen der Familie, wahrend sich
die homoopathischen Arzte als Begleiter und die anthroposophischen Arzte

hauptsachlich als Padagogen und Aufklarer der Familie verstanden.

5.2.Diskussion der Methoden
5.2.1. Methodisches Vorgehen
Als Methode zur Erfassung des Forschungsgegenstandes war eine angemessene
Erhebungs- und Auswertungsform erforderlich. Aufgrund der Tatsache, dass es sich
um eine komplexe Fragestellung handelte, zu der bisher keine Veroéffentlichungen
vorliegen, erschien eine explorative qualitative Herangehensweise geeignet. Zur
Entwicklung der Vorgehensweise wurde auf die Literatur der qualitativen
Sozialforschung  zurlckgegriffen. Qualitative Forschung ist in den
Sozialwissenschaften als gleichwertige Forschungsmethode etabliert. In der
medizinischen  Forschung findet sie erganzend zu den bisherigen
Forschungsansatzen in den letzten Jahren zunehmend Verwendung.®* Sie eignet
sich besonders fur die Untersuchung der Hintergrinde bestimmter Phanomene und
zeichnet sich dadurch aus, dass die Befragten mit eigenen Worten ihr Verstandnis

und ihre Meinungen und Gefiihle ausdriicken kénnen *° ®°. Insbesondere mit Hilfe
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von leitfadengestitzten Interviews ermdglicht qualitative Forschung in der Medizin
die Erfassung von individuellen Erfahrungen von Arzten oder Patienten.
In unserer Studie fiihrten die Interviews mit den Arzten zu einer besonders dichten
Beschreibung der derzeitigen Situation der vorherrschenden Krankheitskonzepte,
jedoch sei an dieser Stelle an die spezifischen Charaktereigenschaften von
Ergebnissen aus qualitativer Forschung erinnert, wie folgt zusammengefasst:
»(...) es ist eher plural und spezifisch als normativ und universell, es ist eher
fragmentarisch, vielfaltig verzweigt und vernetzt als geschlossen, es ist eher
offen fur alternative Sichtweisen als resultathaft, und es ist eher reflexiv als
dogmatisch®. (S. 618-619)°°
Die hier beschriebenen Starken und Grenzen durfen bei der Betrachtung und

Diskussion der Ergebnisse nicht auler Acht gelassen werden.

5.2.2. Auswabhl der Stichprobe
Fir die Interviews wurden fiir jede Gruppe sechs Arzte ausgewanhlt, insgesamt also
18 Arzte. Diese StichprobengroRe ist fir die Verhaltnisse qualitativer Forschung
angemessen.”® Die Auswahl der Stichprobe erfolgte nach reprasentativen
Expertenmeinungen und den Prinzipien der Grounded Theory. Diese zielt auf eine
konzeptuelle Reprasentativitat durch die Erhebung in verschiedenen Kontexten, ab.%
In allen drei Erhebungsgruppen zeichnete sich bereits nach etwa vier Interviews eine
theoretische Sattigung, also eine stete Wiederholung des bereits Gesagten, ab.
Aufgrund vorher im Rahmen der Studienplanung festgelegter StichprobengréfRen
wurden trotzdem im Sinne der Vollstandigkeit jeweils sechs Vertreter einer Gruppe
befragt. Inwiefern die Auswahl der Stichprobe nach Expertenmeinung eine
Reprasentativitidt der jeweiligen Arztegruppen darstellt, kann diskutiert werden.
Jedoch war es fiir diese Arbeit von Bedeutung, Arzte zu rekrutieren, die ihre
Therapierichtung vertreten, was uns am ehesten Uber Experten gelang.
Mdglicherweise ware eine randomisierte Auswahl der Interviewteilnehmer
reprasentativer gewesen, hatte jedoch unter Umstanden dazu geflhrt, dass einzelne
Interviewteilnehmer nicht eindeutig in eine Therapierichtung einzuordnen gewesen
waren. Dies war jedoch im Rahmen der Fragestellung von groRer Bedeutung um die

Konzepte der verschiedenen Arztegruppen voneinander abgrenzen zu kénnen.
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5.2.3. Datenerhebung
Interviews
Im Rahmen dieser Studie wurden von der Autorin mit allen ausgewahlten Arzten
semi- strukturierte qualitative Interviews gefluhrt.
Qualitative Interviews eignen sich besonders, um handlungstheoretische Konzepte in
offener Form zu erfragen. Dabei existieren unterschiedliche Varianten, ein
qualitatives Interview zu gestalten und zu fuhren. Wir entschieden uns fir eine offene
Interviewform auf Grundlage von vorab festgelegten Einstiegsfragen bzw.
Fragerichtungen, die der Interviewerin zur Orientierung dienen sollten. Hierdurch
konnte ein groBer Spielraum fur differenzierte  Formulierungen  und
Nachfragestrategien ermdglicht werden. Au3erdem wurde besonderen Wert auf die
Vermeidung suggestiver Fragen und Vorgaben gelegt.®®
Aus Grunden der Qualitatssicherung wurden vor der eigentlichen Datenerhebung
Probeinterviews mit zwei Arzten gefiihrt, die nicht in die Auswertung einflossen.
In manchen Interviews war es der Interviewerin nicht maoglich, eine gute und
personliche Gesprachsatmosphare herzustellen. Vor allen Dingen in den Interviews
mit den konventionellen Arzten fihrten gewisse Fragen, z.B. zum Einfluss der
Kinderkrankheiten auf die seelische Entwicklung eines Kindes, zu Irritationen der
Arzte und dadurch teilweise zu einer angespannten Gesprachsatmosphare. Dies
beeinflusste auch die Interviewerin, so dass madglicherweise in manchen Fallen die
Befragung weniger ausfuhrlich durchgefihrt wurde. Dadurch kann es in einzelnen

Interviews zu einem Qualitatsverlust gekommen sein.

Datenauswertung

Im Rahmen der Datenauswertung entschieden wir uns fur eine Auswertungsstrategie
in Anlehnung an das qualitative Verfahren der gegenstandsverankerten
Theoriebildung der Grounded Theory.

Die Transkription und Codierung der Interviews erfolgte in einem zirkularen Prozess
meist direkt im Anschluss an die Erhebung. Wichtige neue Aspekte, die sich aus den
Gesprachen mit den Arzten ergaben, wurden so nachtraglich direkt in den Leitfaden
aufgenommen und in folgenden Interviews Uberpraft. Dadurch konnten induktive und
deduktive Herangehensweisen systematisch verknlpft werden (vgl. Kapitel 3.1). Dies
ermdglichte das Entstehen einer begleitenden Theorie- und Hypothesenbildung

wahrend des Erhebungsprozesses im Sinne der Grounded Theory.*’
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5.3.Limitationen und Starken der Studie

5.3.1. Starken der Studie

Dies ist die erste qualitative Studie unter Kinder- und Hausarzten mit
unterschiedlichen Therapieschwerpunkten, die sich mit Krankheitskonzepten und
deren Auswirkungen auf das Impfverhalten beschaftigt. Zwar gab es bereits
Querschnittsuntersuchungen in Fragebogenform, die Vorgehensweisen und
Hintergriinde zu den Impfungen unter konventionellen und homéopathischen Arzten
erforschten.*? ** Anthroposophische Arzte wurden in die bisherigen Untersuchungen
jedoch nicht eingeschlossen. DarUber hinaus war es im Rahmen dieser
Untersuchungen im Vergleich zu unserer Studie aufgrund der standardisierten
Fragen nicht moglich individuelle Konzepte und Meinungen zu erfassen.

Eine weitere Starke dieser Studie ist das konsequente Vorgehen nach der Methode
der Grounded Theory,*” ®' das eine fundierte Erhebung und eine im Interviewmaterial
stark verankerte Analyse der Daten ermoglichte. Die Unterstitzung der Analyse
durch die qualitative Software Atlas.ti® gewahrleistete zuséatzlich einen sehr
(ibersichtlichen und genauen Umgang mit der Datenmenge.** Die regelméaRige
Supervision und Diskussion des Forschungsprozesses und der Ergebnisse in einer
monatlichen Arbeitsgruppe fur qualitative Forschung verbesserten zusatzlich den

Analyseprozess und die Qualitat dieser Arbeit

5.3.2. Limitationen der Studie

Das Sample dieser Studie beinhaltet eine nach Expertenmeinungen ausgesuchte
Stichprobe, die keine allgemeingultige Reprasentativitat erlangt. Dies ware jedoch
auch nicht im Sinne der gewahlten Forschungsmethode. Qualitative Studien
verfolgen nicht das Ziel, reprasentative Ergebnisse zu produzieren, sondern kénnen
einen tiefen Einblick in ein bestimmtes Setting bzw. vorherrschende Meinungen und
Konzepte ermdglichen.*®

Zu den weiteren Limitationen der Studie gehort das Alter der Studienteilnehmer. Da
alle Arzte zum Zeitpunkt der Interviews &lter als 40 Jahre waren kann man nicht
davon ausgehen, dass ihre Konzepte so ebenfalls unter jingeren Kollegen vertreten
sind. Moglicherweise unterscheiden sich deren Krankheitskonzepte von denen der

alteren Arzte, da beispielsweise die Wahrscheinlichkeit fir jingere Arzte, ein an
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Masern erkranktes Kind zu untersuchen und zu behandeln, mit zunehmender
Elimination der Masern geringer ist. Deshalb ist moglicherweise der Respekt vor
dieser Erkrankung und den Folgen unter jiingeren Arztegenerationen schwécher
ausgepragt. Andererseits war es das Ziel dieser Studie, erfahrene und mit ihren
Therapierichtungen vertraute Arzte in Arztpraxen zu interviewen. Moglicherweise
ware es in diesem Zusammenhang sinnvoll gewesen, zum Vergleich eine Gruppe

von jungen, in der Klinik tatigen Arzten zu interviewen.

5.4.Diskussion der Ergebnisse

5.4.1. Vergleich und Diskussion der Gruppenergebnisse

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass die Krankheitskonzepte der befragten Arzte
mit konventionellem, homdopathischem und anthroposophischem Schwerpunkt nicht
nur Unterschiede zeigen, sondern auch sehr viele Gemeinsamkeiten aufweisen.
Teilweise Uberschneiden sich die Konzepte oder pragen sich gegenseitig.

Alle Arzte betonten, dass das natirliche Durchmachen einer Krankheit einen
positiven Einfluss auf das Immunsystem hat und zu dessen Reifung beitragt. Die
konventionellen Arzte beschrankten diese Ansicht jedoch eher auf ungeféhrlichere
Infektionskrankheiten wie z.B. akute Bronchitiden oder Erkaltungen. Die klassischen
Kinderkrankheiten hatten ihrer Ansicht nach zwar prinzipiell einen mdglichen
positiven Einfluss auf das Immunsystem, bargen jedoch zu viele Risiken und
miissten daher vermieden werden, wie es auch in der Literatur empfohlen wird.?* In
den Interviews mit den anthroposophischen Arzten hingegen spielten gerade die
klassischen Kinderkrankheiten in der Ausreifung des Immunsystems und der
kindlichen Persénlichkeit eine besondere Rolle. Allerdings betrachteten diese Arzte
in erster Linie das soziale Umfeld und die individuellen Ressourcen der Familie als
ausschlaggebend. Das Durchmachen einer Kinderkrankheit konnte aus ihrer Sicht
fur ein Kind der familiaren Umgebung entsprechend sowohl positive Aspekte als
auch eine Uberforderung bedeuten, und misste daher gut durchdacht werden. Die
homdopathischen Arzte betonten, dass der naturgemaRe biologische Verlauf einer
Kinderkrankheit sinnvoll sein kann fur die biologische und psychische Entwicklung
des Kindes. Wahrend fir die homéopathischen und anthroposophischen Arzte
schicksalhafte Verlaufe zum Leben dazugehorten, bewaltigt und korperlich, seelisch

und geistig integriert werden missten, war es den konventionellen Arzten eher
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wichtig negative Krankheitserfahrungen wenn moglich zu verhindern.

Die konventionellen Arzte betonten sehr haufig die Risiken von Kinderkrankheiten,
aus der Sicht homéopathischer und anthroposophischer Arzte verliefen die
Kinderkrankheiten unter homoopathischer bzw. anthroposophischer Behandlung
dagegen meist komplikationslos und der Risikobegriff spielte eine untergeordnete
Rolle. Allerdings muss hier betont werden, dass alle Arzte kaum noch
Kinderkrankheiten, gegen die heutzutage geimpft wird, sahen und behandelten, was
diese positive Sicht eher erklaren konnte.

Fieber wurde von allen Arzten als wichtige und sinnvolle Krankheitsreaktion
gewertet. Wahrend die konventionellen Arzte ab ca. 39,5 °C Fiebersenkung mit
Paracetamol oder Ibuprofen empfahlen, war es den anthroposophischen Arzten
wichtig, Fieber zuzulassen und mit Hausmitteln zu begleiten. Au3erdem war Fieber
aus ihrer Sicht ein Zeichen von Aktivitat der kindlichen Personlichkeit. Diese
Annahme stimmt mit einem Element der anthroposophischen Lehre, dem Ich-Leib,
welcher die Warmeorganisation steuert, {berein.®® Die homdopathischen Arzte
sahen im Fieber vor allen Dingen ein Zeichen fur die Selbstheilungsqualitdten des
Korpers die im Rahmen des Lebenskraft-Konzepts in der Homodopathie eine wichtige
Rolle spielen.®® Fiebersenkung stellte fiir die Arzte mit Zusatzbezeichnung
Homdopathie eine negativ bewertete Symptomunterdrickung dar.

Dariiber hinaus sahen die anthroposophischen und homdopathischen Arzte im
kindlichen Fieber einen mdoglichen Schutz vor spateren Krankheiten wie
beispielsweise atopischen Erkrankungen. Studien, die eine mdgliche Erhdhung des
Allergie- und Asthmarisikos durch haufige Antipyrese im Kindesalter beschrieben

haben70 71 72

stehen hier jedoch anderen Studien gegenuber, die diese Thesen nicht
bestatigen.”*’® Die Frage ist demnach bislang ungekldrt und legt weiteren
Forschungsbedarf nahe.

Insgesamt war es den komplementarmedizinisch ausgebildeten Arzten im Vergleich
zu ihren konventionellen Kollegen sehr wichtig Krankheiten zuzulassen und
durchzustehen. Vor allen Dingen von Seiten der Eltern musste ein angemessener
Raum geschaffen werden, damit ein Kind Krankheit erleben und zulassen konnte.
Die konventionellen Kinderarzte dagegen legten einen Schwerpunkt auf die
Vorbeugung und Pravention von Krankheiten, um das Kind und seine Familie zu
entlasten.

Dem Aspekt der Beratung kam in beiden komplementarmedizinischen
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Therapiesystemen eine groRe Bedeutung zu, die Arzte betonten, wie wichtig die
Schulung der Eltern im Umgang mit Krankheiten und Fieber war, besonders in die
Praxis der anthroposophischen Medizin waren viele Schulungskurse fur Eltern
integriert.

Auffallig war, dass der Risikobegriff in den drei Gruppen eine ganz unterschiedliche
Rolle spielte. Wahrend in den Interviews mit den konventionellen Arzten die
Komplikationen und Risiken von den Kinderkrankheiten im Vordergrund standen,
erwahnten die homoopathischen Arzte (mit Ausnahme von P09) meist von sich aus
gar nicht den Begriff ,Risiko” und sprachen selten von Komplikationen.

Fiur die anthroposophischen Arzte standen nicht die Komplikationen einer
Erkrankung im Vordergrund sondern die Konsequenzen dieser Krankheit fur die
Familie, beispielsweise die Gefahrdung des Arbeitsplatzes, wenn das Kind wegen
einer Kinderkrankheit mehrere Wochen zuhause bleiben musste. Sie beurteilten z.B.
die Masernerkrankung zwar als relativ komplikationsreich, jedoch sahen sie trotzdem
viele positive Einflisse der Erkrankung auf die kindliche Entwicklung und stuften die
Komplikationen unter epidemiologischen Gesichtspunkten als Folgen der hohen
Durchimpfungsraten ein.

Wahrend die konventionellen Kinderarzte das Ziel der Elimination der
Kinderkrankheiten mithilfe der Impfungen positiv bewerteten (mit vereinzelten
Ausnahmen bezuglich der Varizellen), betrachteten die anthroposophischen und
homdopathischen Arzte diese Entwicklung eher kritisch. Sie beobachteten einerseits,
dass es immer haufiger andere Erkrankungen gab, mit denen sich die Kinder
auseinandersetzten mit einem Trend zu Chronizitat und psychischen Erkrankungen.
Andererseits waren sie auch der Meinung, dass die Kinderkrankheiten positiv fur die
kindliche und familiare Entwicklung waren.

Der Aspekt, eine Krankheit zu unterdriicken, hatte fiir die homdopathischen Arzte
eine besondere Bedeutung. Krankheit an sich wurde von den homdopathischen
Arzten nicht isoliert betrachtet, sondern im Gesamtzusammenhang gesehen. Eine
Unterdruckung nahm aus ihrer Sicht der Krankheit die Moglichkeit, sich zu entwickeln
und konnte dadurch ein Tiefertreten, also eine Chronifizierung der Erkrankung
verursachen. Diese erreicht entsprechend der Umkehrung der so genannten Hering-
Regel in der Homoopathie dann tiefere innere Organe da die Krankheit von aulien
nach innen verlagert wird.*®

Im Allgemeinen standen die homdéopathischen und anthroposophischen Arzte den
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Impfungen gegen die Kinderkrankheiten deutlich kritischer gegenuber als ihre
konventionellen Kollegen. Unter ihnen war eine individuell abgestimmte und von den
offiziellen Empfehlungen abweichende Impfpraxis gangig, wahrend die
konventionellen Kinderarzte anstrebten, nach den STIKO- Empfehlungen zu impfen.
Tendierten die konventionellen Kinderarzte teilweise dazu, ihre Impfempfehlungen
mithilfe von Uberzeugenden Argumenten an die Eltern weiterzugeben, so stand flr
die anthroposophischen Arzte eine neutrale Aufklarung und folglich eine selbst
verantwortete Impfentscheidung der Eltern im Mittelpunkt. Fur sie war es besonders
bedeutend, Eltern daflr zu sensibilisieren, ihre Impfentscheidung von den eigenen
sozialen Ressourcen abhangig zu machen. Die homdopathischen Arzte empfahlen
eher, die Kinder spater zu impfen, waren jedoch keine strikten Impfgegner. Dies
deckt sich mit den Ergebnissen der bereits erwahnten Impfumfragen unter
homd&opathischen und konventionellen Arzten.*? *3

Den Trend, dass Eltern heutzutage zu wenig Zeit und Gelassenheit flr ein krankes
Kind hatten, beobachteten fast alle befragten Arzte. AuRerdem berichteten sie
Unsicherheiten und Angsten der Eltern. Sie sahen ihre Aufgabe darin, ihnen diese
Angste durch Aufklarung und Erfahrungen zu nehmen. Alle Arzte waren der Ansicht,
dass die Zuwendung und Pflege durch die Eltern fur die Gesundung eines Kindes
sehr bedeutend waren. Den Befragten aus den komplementarmedizinischen
Richtungen war es besonders wichtig, dass Eltern die Krankheit ihres Kindes
zulielRen und dem Kind das notige Vertrauen entgegenbrachten. Besonders fur die
anthroposophischen Arzte war es dariiber hinaus bedeutend, die individuellen
Ressourcen einer Familie wahrend einer Krankheit zu beachten und eine Familie
dementsprechend zu beraten und zu begleiten, wie in der anthroposophischen
Medizin im Allgemeinen (iblich.®®> Die konventionellen Arzte hingegen sahen ihre
Aufgabe vor allen Dingen darin, den Eltern Angste zu nehmen und sie zu entlasten,
beispielsweise indem sie eine Krankheit des Kindes mit Antibiotika behandelten,

damit es schnell wieder in die Kita gehen konnte.

Zu diskutieren sei hier vor allen Dingen die Tatsache, dass ein Kinderarzt [P09] in
der Gruppe der homdopathischen Arzte in vielen Punkten vielmehr mit der Meinung
der konventionellen Arzte Ubereinstimmte. Dies betraf beispielsweise sein
Verstandnis von den klassischen Kinderkrankheiten und deren Risiken und daraus

folgend auch seine Einstellungen zum Thema Impfungen (siehe Kapitel 4.3.3).
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Moglicherweise begrundet sich diese Ausnahme vor allem in der Entscheidung des
Arztes, eine Weiterbildung in Homdopathie zu erlangen. Hauptgrund fur die
Weiterbildung war  fur  ihn, den Wiinschen der Eltern nach
komplementarmedizinischer Behandlung als Erganzung zur Schulmedizin gerecht zu
werden. AulRerdem spielt die Tatsache, dass er in einer kassenarztlichen Praxis
arbeitete, unter Umstéanden eine Rolle, da alle anderen interviewten Arzte mit
homdopathischer Zusatzbezeichnung privat tatig waren. Mdglicherweise ware es im
Alltag einer kassenarztlichen Praxis schwerer, eine andere Impfpraxis mit

Einzelimpfstoffen und alternativen Impfzeitpunkten zu realisieren.

5.4.2. Einordnung in den theoretischen Kontext aus der

Literaturrecherche
Im Allgemeinen spiegelten sich einige Ergebnisse aus der Literaturrecherche in den
Interviews mit den Arzten wider. Es tauchten in den Interviews zusatzlich neue
Aspekte auf. AuRerdem kristallisierten sich in der Analyse Themen heraus, die in den
Interviews im Vergleich zu den theoretischen Konzepten deutlich differenzierter
betrachtet und behandelt wurden.
Konventionelle Gruppe
Die Konzepte der befragten konventionellen Kinderarzte bestatigten weitgehend die
Ergebnisse aus der Literaturibersicht. Wahrend in den Lehrbichern die Impfungen
der Kinderkrankheiten als Goldstandard dargestellt und empfohlen werden,®' °°
zeichnete sich in den Interviews mit den konventionellen Kinderarzten vereinzelt ein
etwas anderer Umgang ab. Besonders die Einfuhrung der Varizellen-Impfung oder
das Phanomen der sozialen Impfung flhrte in den Interviews mit den konventionellen
Arzten zu Diskussionen.
Entgegen der mangelhaften Erfahrungen der interviewten Arzte aufgrund riicklaufiger
Pravalenzen werden die Krankheitsverlaufe der klassischen Kinderkrankheiten in
den Lehrbuchern ausfuhrlich beschrieben. Zu jeder Krankheit erfahrt man
Krankheitsbild und Therapiekonzepte sowie Komplikationen und Risiken.”” Da die
interviewten Kinderarzte keine praktischen Erfahrungen mit den Kinderkrankheiten
aufweisen konnten, mussen sie sich hier auf die Lehrinhalte in den Buchern stutzen.
Homéopathische Gruppe
Das Durchstehen der klassischen Kinderkrankheiten  bewerteten die

homdopathischen Arzte als wichtig fiir die gesunde Entwicklung des Kindes. Hier
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fanden sich deutliche Ubereinstimmungen mit der homéopathischen Literatur.
Ebenso fanden sich in der Literatur die in den Interviews beschriebene Bedeutung
und Wichtigkeit von Fieber.®> Wahrend in der gesichteten homdopathischen Literatur
die Schutzimpfungen meist neutral genannt und empfohlen wurden, entstand in den
Interviews mit den homdoopathischen Arzten der Eindruck, dass Impfungen hier eine
negativ besetzte Rolle spielen. Eine Impfentscheidung sollte fiir diese Arzte sehr
individuell und zurlckhaltend erfolgen.

In der homoopathischen Literatur fanden sich im Zusammenhang mit den
Kinderkrankheiten in erster Linie Empfehlungen zur Behandlung mit den
verschiedenen indizierten Arzneimitteln. Dieser Aspekt wurde ebenfalls in einigen
Interviews besprochen, spielte jedoch eine vergleichsweise untergeordnete Rolle.
Allerdings wurde darauf von Seiten der Interviewerin auch nicht naher eingegangen.
Anthroposophische Gruppe

Die Ergebnisse der Interviews mit den anthroposophischen Arzten bestatigten in
einigen Aspekten die Ergebnisse aus der Literaturrecherche. Beispielsweise wurde
die Thematik um die Schutzimpfungen in den Lehrbichern ebenso wie in den
Interviews im  Rahmen einer individuellen und situationsbezogenen
Herangehensweise dargestellt.”® ®® Dagegen erlaubten sich die anthroposophischen
Arzte in den Praxen mehr Flexibilitat und Spielraum, womdglich auch, um den

individuellen Winschen auf Seiten der Eltern gerecht zu werden.

5.4.3. Einordnung der Ergebnisse in die Versorgungsrealitat in
Deutschland
Es steht auler Frage, dass die Diskussion um die Krankheitskonzepte und das
Verstandnis bezuglich der klassischen Kinderkrankheiten sehr vielschichtig und eng
mit gesellschaftlichen Bedingungen verknupft ist.
Die Ergebnisse unserer Arbeit zeigten, dass die im eigentlichen Sinne in unserer
Arbeit gemeinten klassischen Kinderkrankheiten (Masern, Mumps, Roteln,
Varizellen, Pertussis und Scharlach) im Alltag der verschiedenen Arztegruppen eine
ganz unterschiedliche Rolle spielten.
Auf der einen Seite gab es befragte Arzte, meist konventionell arbeitend, die mit
diesen Krankheiten in den seltensten Fallen konfrontiert waren. In diesen Praxen war
die Versorgungsrealitat gepragt von anderen Krankheiten, z.B. Asthma,

Neurodermitis und Allergien. Die Kinder, die hier versorgt wurden, wiesen nach
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Aussage der Arzte sehr hohe Durchimpfungsraten auf und erkrankten deshalb kaum
mehr an den klassischen Infektionskrankheiten. Vor allem jlingere konventionelle
Kinderarzte hatten keine Erfahrung mit den im eigentlichen Sinne klassischen
Kinderkrankheiten weil sie damit auch in der klinischen Ausbildungsperiode kaum
mehr konfrontiert wurden. Fiir die meisten der interviewten konventionellen Arzte
verlor das Thema deshalb zunehmend an Aktualitdt und Bedeutung.

Auf der anderen Seite waren es vor allem die anthroposophischen Arzte, die sich mit
den Kinderkrankheiten und deren Konsequenzen sehr  ausfuhrlich
auseinandersetzten. Diese Auseinandersetzung findet in anthroposophischen Praxen
ebenfalls mit den Eltern statt und wird ausflhrlich diskutiert und besprochen,
beispielsweise im Rahmen von Informationsabenden. Auch in der
anthroposophischen Literatur findet man viele Ubersichten zu den Vor- und
Nachteilen der klassischen Kinderkrankheiten.®® Von den Eltern wird gewissermaRen
eine selbstverantwortete Impfentscheidung erwartet.

In den Interviews mit den konventionellen Kinderarzten hingegen entstand der
Eindruck, dass Eltern, die sich mit den Impfungen kritisch auseinandersetzen, ungern
gesehen wurden. Vereinzelt wurde angemerkt, Kindern, deren Eltern generell
Impfungen ablehnen, die Behandlung zu verweigern.

Den Aspekt der so genannten ,sozialen Impfung“ aufgrund gesellschaftlicher Zwange
in Form von Zeitmangel, Arbeitsplatzgefahrdung oder Kindergarten-Impfpflichten
kritisierten fast alle der Befragten. Einige auflerten Bedenken bezlglich der
allgemeinen Entwicklung einer Impfung als Versicherung gegen Krankheiten, manch

ein Arzt unterstitzte diesen Aspekt.

5.4.4. Einordnung in aktuelle Diskussionen

Diskussion um Impfgegner und Impfskeptiker

Ein Diskussionspunkt im Zusammenhang mit Impfskeptikern bzw. Impfgegnern ist
das Argument, dass aufgrund der hohen Impferfolge die Ernsthaftigkeit und Schwere
von Erkrankungen wie den Masern heutzutage nicht mehr im Bewusstsein der Arzte
und der Allgemeinbevélkerung ist.® Diese Aussage bestatigten manche der befragten
Arzte aus der konventionellen Gruppe. Andererseits gab es vor allem unter den
interviewten Arzten, die den Impfungen kritisch gegenliberstanden, durchaus noch
Fallschilderungen und Berichte Uber aktuelle Masernfalle und gute Erfahrungen mit

der Behandlung der klassischen Kinderkrankheiten.
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Allgemein wird zwischen so genannten Impfgegnern und Impfskeptikern
unterschieden. Impfgegner machen etwa 3-5% der deutschen Bevdlkerung aus.
Ihnen wird eine emotionsgeleitete und wenig wissenschaftliche Argumentation
vorgeworfen. Impfskeptiker sind nicht prinzipiell gegen Impfungen, sondern haben
detaillierte  Ansichten Dbeispielsweise bezluglich des Impfzeitpunktes, der
Nebenwirkungen und der Impfstrategien. Diese Unterscheidung wird hier auch auf
impfskeptische und -kritische Arzte (bertragen.” In unseren Interviews hat sich
gezeigt, dass die meisten teilnehmenden Arzte mit komplementérmedizinischen
Zusatzbezeichnungen im Rahmen dieser Definition zu den Impfskeptikern zahlen.
Zwei Befragte aus den Reihen der homdopathisch orientierten Arzte vertraten eine
eindeutigere Meinung eher gegen Impfungen. Allerdings bleibt offen, inwiefern diese
Arzte aufgrund ihrer Téatigkeit im privatarztlichen Bereich mit ausschlieRlich
homdopathischer Sprechstunde fur die Eltern Uberhaupt ein Anlaufpunkt flr
Impfungen sind. In einer bereits erwahnten Untersuchung zeigte sich ebenfalls, dass
ein zunehmender Anteil an Privatpatienten bei Kinderarzten zu einer Zunahme ihrer
impfablehnenden Haltung fiihrt.*?

Orientierung an den Bed(irfnissen der Familie

Im Rahmen der Befragung spielten die Ressourcen und Winsche auf Seiten der
Eltern bzw. der Familie eine sehr wichtige Rolle. Alle Arzte gaben an, dass viele
Eltern prinzipiell sehr angstlich und unsicher mit Krankheiten ihrer Kinder umgingen
und der Arzt eine wichtige soziale Funktion erfiillt. Die anthroposophischen Arzte
beispielsweise kamen den Eltern entgegen, indem sie intensiv aufklarten und die
Ressourcen der Familie in besonderer Weise bericksichtigten. Dabei spielte der
Wunsch nach individuellen Impfentscheidungen unter den Eltern auch eine Rolle.
Hier werden sie moglicherweise von anthroposophisch oder homdopathisch
orientierten Arzten verstandnisvoller empfangen als von konventionellen Arzten. Die
moglicherweise bestehende Selektion auf Seiten den Eltern kdnnte das Bild der
impfskeptischen Arzte noch weiter verzerren.

Diskussion um Impfnebenwirkungen

In unserer Studie erlangte das Thema der Impfnebenwirkungen keine grolde
Bedeutung. Aufgrund der offenen Art des Interviews ware diese Schwerpunktsetzung
prinzipiell von Seiten des Arztes mdglich gewesen. Auf der anderen Seite spielen
Impfnebenwirkungen in den offentlichen Diskussionen um Impfungen eine grolde

Rolle. Komplementarmedizinischen Vertretern wird vorgeworfen, ein unrealistisch
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negatives Bild von Impfungen zu verbreiten, was sich in der Literatur auch teilweise
widerspiegelt.” ° ®2 Unsere Ergebnisse zeigten jedoch, dass es den Arzten mit
homdopathischer bzw. anthroposophischer Zusatzbezeichnung vielmehr um die
moglichen positiven Aspekte ging, die eine Kinderkrankheit mit sich bringen kdnnte

und durch Impfungen verhindert wirden, als um negative Folgen der Impfungen.

5.4.5. Ausblick

Aus den Interviews im Rahmen unserer Studie wurde besonders deutlich wie
eingebunden Verstandnis und Vorgehen der drei untersuchten Therapiesysteme in
den allgemeinen Kontext und das Gesundheits- und Krankheitskonzept der
jeweiligen Therapierichtungen sind. Wahrend in der Homdopathie die Selbstheilungs-
und Regulationskompetenzen im Sinne einer biologisch sinnvollen Adaption des
Organismus in einem positiven Licht betrachtet wird®” und die anthroposophische
Medizin die seelisch-geistige Entwicklung des Individuums aus einem spirituellen
Kontext heraus betont,*® méchte der konventionelle Arzt vor allem vorbeugend tétig
sein, um Krankheit und ihre Komplikationen zu verhindern. In diesem Kontext sollte
aus Sicht der Autoren auch die 6ffentliche ausgesprochen polarisierte Diskussion um
Impfungen betrachtet und verstanden werden, bei der in haufig ideologischer Weise
um den Sinn, die Wirksamkeit und Nebenwirkungen von Impfungen gestritten wird.
Aus der Perspektive der Konzepte der drei Therapiesysteme stellt sich die
Diskussion viel komplexer und differenzierter dar.

Interessant ist in diesem Kontext ebenfalls die Perspektive der Eltern. Da
beispielsweise den anthroposophischen Arzten sehr viel an einer selbst bestimmten
Impfentscheidung der Eltern lag, sollte das Verstandnis von Eltern im Bezug auf die
Kinderkrankheiten ebenfalls in die Debatte mit einbezogen werden. Studien, die
Konzepte und das Verstandnis von Eltern im Bezug auf die klassischen
Kinderkrankheiten und deren Impfungen untersuchen sind deshalb dringend

notwendig.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Die theoretischen Krankheitskonzepte der anthroposophischen Medizin und der
Homdopathie unterscheiden sich in vielen Gesichtspunkten von denen der
konventionellen Medizin. Dabei scheinen die klassischen Kinderkrankheiten Mumps,
Masern, Roteln, Varizellen, Pertussis und Scharlach eine besondere Rolle zu
spielen.

Ziel der Arbeit war es zu untersuchen, inwiefern sich das Verstandnis und die
Krankheitskonzepte von Kinderkrankheiten zwischen rein konventionell tatigen
Kinderarzten und Arzten mit homdopathischer oder anthroposophischer
Zusatzbezeichnung, die Kinder behandeln, unterscheiden.

Es wurde eine qualitative Studie mit semi-strukturierten Interviews durchgefihrt. Der
Interviewleitfaden wurde auf Basis einer Literaturanalyse der gangigen Lehrblcher
(konventionelle Padiatrie, Anthropososphische Medizin, Homd&opthie) entwickelt. Die
Auswertung der Interviews erfolgte nach den Prinzipien der qualitativen
Analysemethode der Grounded Theory. Nachdem die digital aufgezeichneten
Interviews transkribiert wurden, begann die zirkulare Auswertung und Analyse der
Interviews mit Hilfe der qualitativen Analysesoftware Atlas.ti®. Es wurden insgesamt
18 Arzte interviewt, darunter sechs konventionelle Kinderérzte und jeweils sechs
Kinder- und Hausarzte mit homdopathischer bzw. anthroposophischer
Zusatzbezeichnung.

Die Analyse der Interviews zeigte, dass das Verstandnis der klassischen
Kinderkrankheiten eng mit dem jeweiligen Krankheitskonzept verknlpft ist. Wahrend
die konventionellen Kinderarzte ein Uberwiegend risikoorientiertes Konzept im Bezug
auf die Kinderkrankheiten vertraten und deshalb die Schutzimpfungen mit guten
Erfahrungen und wenigen Abweichungen von offiziellen Empfehlungen einsetzten,
zeichnete sich bei den anderen beiden Gruppen eine etwas andere Sicht auf die
Kinderkrankheiten ab. Anthroposophische und homdopathische Arzte sahen im
,ourchmachen“ der Kinderkrankheiten = eine  potenzielle = Chance flur
Entwicklungsfortschritte des Kindes. Hinzukam eine detailliertere Betrachtung der
unterschiedlichen Impfungen.

Fieber in der Kindheit wurde von allen Befragten positiv bewertet. Auch Krankheiten,
und vor allen Dingen Infektionskrankheiten im Kindesalter wurden von allen

Interviewpartnern zunachst einmal als positiv fur die Entwicklung und Reifung des
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Immunsystems eingestuft. Allerdings sahen sie auch belastende Aspekte fur das
Kind und dessen Familie. Aus Sicht der Arzte existierten vor allem viele Angste und
Unsicherheiten auf Seiten der Eltern, wenn ein Kind krank war. Wahrend die
konventionellen Arzte ihre Aufgabe eher im Entlasten und Schiitzen der Familie
betrachteten, verstanden sich die homdopathischen Arzte als Begleiter und die
anthroposophischen Arzte hauptsachlich als Pddagogen und Aufklérer der Familie.

Schlussfolgerung: Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Verstandnis und
Umgang mit den klassischen Kinderkrankheiten stark im Krankheitskonzept der
jeweiligen Arztgruppe verankert sind und viele Gemeinsamkeiten aber auch wichtige
Unterschiede aufweisen. Dabei zeigt unsere Befragung auRerdem, dass die Arzte
mit den Zusatzbezeichnungen Anthroposophische Medizin und Homdopathie zwar
im Vergleich zu den konventionellen Arzten eine detailliertere Betrachtung der
unterschiedlichen Impfungen gegen die Kinderkrankheiten hatten, insgesamt jedoch

keine ablehnende Haltung gegenulber diesen Impfungen vertraten.
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