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Vorwort

Eltern suchen immer hiufiger Rat in der Apotheke, um ihren Kindern
mit Heilmethoden der Komplementarmedizin im Krankheitsfall zu hel-
fen. Umso wichtiger ist es, hier als Apotheke kompetent zu beraten, um
eine gezielte Auswahl aus der Vielfalt von alternativen Arzneimitteln zu
treffen. Genau in dieser Situation soll dieses Buch helfen.

Der Begriff Komplementirmedizin ist eine Sammelbezeichnung fiir
unterschiedliche Heilweisen oder diagnostische Konzepte, die eine Al-
ternative, Ergédnzung oder Erweiterung zur naturwissenschaftlich be-
griindeten Medizin darstellen. Arzneimittel der Komplementirmedizin
konnen alleine oder auch ergénzend zu anderen Therapien gegeben
werden. In diesem Werk werden Moglichkeiten der Phytotherapie, Ho-
moopathie, der anthroposophischen Medizin und der Biochemie nach
Dr. SchiiBler vorgestellt.

Im Teil A beschreibt jede Heilweise kurz und praxisnah den Einsatz
der Arzneimittel hinsichtlich ihrer Ratio, der Dosierung, Anwendung
und Arzneimittelauswahl. Teil B ist alphabetisch nach typischen Indika-
tionen der Kinderheilkunde gegliedert. Hierunter fallen auch die klas-
sischen Kinderkrankheiten, deren Behandlung immer in die Hand des
Arztes gehort. Arzneimittel der Komplementirmedizin sind hier als
Begleittherapie zu verstehen. Fiir die sichere Beratung sind zu jeder In-
dikation »Grenzen der Selbstmedikation« aufgezeigt. Den konkreten
Therapieempfehlungen der Phytotherapie, Homo6opathie, Anthroposo-
phischen Medizin und Biochemie sind Empfehlungen der Allopathie vo-
rangestellt, um hier auch die naturwissenschaftliche Sichtweise als Ent-
scheidungshilfe mit zu verwenden. Zusatzhinweise und Teil C, Wickel
und duBere Anwendungen runden die Beratung ab.

Wir danken der Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft Stuttgart und
insbesondere Frau Beate Riek fiir die Beratung und konstruktive Zusam-
menarbeit. Wir freuen uns, wenn dieses Buch eine wertvolle Unterstiit-
zung fiir den Apothekenalltag darstellt und auch eine Hilfe in der
taglichen Praxis von Heilpraktikern und Arzten wird.

Die Autoren
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Grundlagen

1 Allopathie und Phytotherapie

1.1 Grundlagen

Die Allopathie bezeichnet urspriinglich im Sprachgebrauch der Homéo-
pathen alle Heilmittel, welche nicht homoopathisch sind, d. h. die Allo-
pathie nach dieser Definition existiert erst seit Samuel Hahnemann
(nach 1841). Heute versteht man darunter v.a. die Schulmedizin nach
den Regeln der evidence based medicine (EBM), die seit 1990 existiert
und in Deutschland 1995 erstmals publiziert wurde. Grundlage der Ent-
scheidung zur Anwendung eines Arzneimittels sind die Ergebnisse kli-
nischer Studien, die mit den Methoden der Statistik ausgewertet wurden.
Die Allopathie ist demnach ein sehr junger Zweig der Heilmittelsystema-
tik.

Die Phytotherapie (Pflanzenheilkunde) hingegen gehort zu den alte-
sten medizinischen Therapien und ist auf allen Kontinenten und in allen
Kulturen aufzufinden. Dies resultiert sicherlich aus der probatorischen
Anwendung von Pflanzen als Nahrungsmittel, aus der Erfahrung von
Wirkungen jedweder Art auf den Organismus und schlieBlich dem er-
folgreichen Versuch, diese Wirkungen beherrschbar und zielgerichtet
auszunutzen. So kann heute noch bei Menschenaffen die bewusste Nut-
zung von Heilpflanzen z.B. bei Verdauungsstérungen beobachtet wer-
den. Haufig wird die Phytotherapie, neben Anthroposophie und Homo-
opathie, als besondere Therapierichtung eingeordnet.

Das Kind, per defitionem die Lebensspanne vom 2. bis 12. Lebens-
jahr, befindet sich auf geistiger, seelischer und korperlicher Ebene in
kontinuierlicher Entwicklung und Veranderung. Es muss sich also im-
mer vergegenwartigt werden, dass es auch beziiglich angewendeter Do-
sierungen keine Linearitdt geben kann. In der apothekengestiitzten
Selbstmedikation, in der meist keine exakte Dosierungsberechnung auf-
grund der Korperoberfliche des Kindes erfolgt, wird deshalb in erster
Linie mit bewéhrten allopathischen Wirkstoffen oder mit Vielstoffge-
mischen der Phytotherapie mit groBer therapeutischer Breite gearbeitet.

In der Allopathie und Phytotherapie kann in den allermeisten Fallen
auf Studienmaterial aller Evidenzgrade zuriickgegriffen werden. Diese
sind idealerweise auch zu fordern, sofern es sich um stofflich definierte
Zusammensetzungen handelt (»rationale Phytotherapie« mit verarbei-
teten Spezialextrakten). Ansonsten stellen auch Erfahrungen und An-
wendungsbeobachtungen einen Wissensschatz dar, der nicht vernach-
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lassigt werden darf. Dies vor allem nicht vor dem Hintergrund, dass die
Gestaltung prospektiver, randomisierter Doppelblindstudien mit Kindern
hiufig an ethischen Grundsitzen scheitert.

Umso sicherer ist es, beim Einsatz von Arzneimitteln aller Therapie-
richtungen am Kind, auf Altbewihrtes zu vertrauen, dlteren Wirkstoffen
bewusst den Vorzug vor Neuheiten zu gewdhren, und die Eltern dahin-
gehend zu motivieren, alles Unnétige, Unsinnige und potenziell Gefdhr-
liche nicht am Kind anzuwenden. »Fragen Sie Ihren Arzt oder Apothe-
ker» ... gilt bei der Anwendung von Arzneien am Kind mit besonderem
Nachdruck! Dies insbesondere in Zeiten, in denen Eltern zur Generation
der »digital natives« gehoren, sich mehr in Foren wie Facebook und in
anderen Internetquellen informieren, als das personliche Gesprach mit
dem Heilberufler zu suchen. Der Apotheker und sein pharmazeutisches
Personal ist hier der Lotse. Die Beratung kann manchmal auch ein Ab-
raten bedeuten.

Auch im Bereich der komplementiren Arzneimittel ist vor Fehlge-
brauch zu warnen, denn ein Kind verinnerlicht die Verhaltensweise, bei
jeder noch so kleinen Befindlichkeitsstérung oder Gemiitsregung zu
Saft, Tablette oder Kiigelchen zu greifen. Die Gabe eines Arzneimittels
bei kleinsten Stérungen kann dazu fiihren, dass eine Gewohnung und
ein Lerneffekt eintritt, der dem Kind signalisiert »Egal was Du hast,
nimm ein Arzneimittel, und es geht Dir besser«. Eine Umsorgung des
Kindes, welche ihm Zeit, Aufmerksamkeit und Zuwendung widmet, ist
immer in den Vordergrund zu stellen, z. B. mit Verfahren der Hausmit-
telanwendung (Wickel, Auflagen, Anwendung von Wéirme). Eine rein
mechanistische Sichtweise, wie sie heute als »Reparatur« von Krank-
heiten im Medizinbetrieb anzutreffen ist, kann in keinem Alter alleine
heilend wirken.

1.2 Allgemeine Dosierungshinweise

Um die richtige Dosierung fiir Sduglinge, Kleinkinder oder Kinder zu
ermitteln, bedarf es bei der Anwendung stofflich fassbarer Arzneimittel
aus der Allopathie und Phytotherapie einiger Voriiberlegungen. Das
groBte Problem stellt die liickenhafte Datenlage zu den pharmakokine-
tischen und pharmakodynamischen Daten der Einzelstoffe, aber auch
der phytotherapeutischen Stoffgemische dar. Die Durchfiihrung von
prospektiven randomisierten Doppelblindstudien, wie sie wiinschens-
wert wiren fiir die Anwendung von Kinderarzneien, stoBt an ethische
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Grenzen und wirft Grundfragen der Durchfiihrbarkeit auf. Daten werden
meist in Anwendungsbeobachtungen (z.B. in der Phytotherapie) oder in
klinischen Situationen ermittelt. In der Klinik werden auBerdem auch
Daten aus der Off-Label- und Off-License-Anwendung von Arznei-
stoffen erfasst, ndmlich dann, wenn es fiir schwer erkrankte Kinder
schlichtweg keine Behandlungsalternative gibt (z. B. Wirkstoffe in der
Kardiologie). Derzeit sind nur ca.20% der auf dem Markt befindlichen
Arzneimittel ausreichend fiir Kinder und Jugendliche gepriift und tiber-
haupt fiir padiatrische Indikationen zugelassen. Nach Willen der EU
sollte in der EG Verordnung 1901/2006 zu Kinderarzneimitteln ein sog.
»Padiatrisches Priifkonzept« etabliert werden, wonach bei jedem neu zu-
gelassenen Medikament ab Mitte 2008 ein Paediatric Investigation Plan
(PIP) vorgelegt werden sollte. Solche Arzneimittel sollten mit einem spe-
ziellen Siegel (blaues P mit Sternen umkrinzt) auf der Packung kennt-
lich gemacht werden. Als Anreiz fiir die pharmazeutischen Hersteller
winkt als Belohnung die Verlangerung des Patentschutzes um sechs Mo-
nate. Bis heute (2011) konnte ich kein solches Siegel auf einer Arzneipa-
ckung entdecken. Die Problematik liegt in der nicht ausreichenden Pro-
bandenzahl und in der ethischen Diskussion (Studien an unmiindigen
Biirgern).

Mehr Daten zur Anwendung von Arzneistoffen in den verschie-
densten Altersklassen des Kindes sind wiinschenswert und notwendig,
denn das Kind entwickelt sich in seiner Physiologie nicht linear. Die
Aktivitdt des Cytochrom-P450-Systems variiert stark und keinesfalls li-
near mit der Koérperentwicklung. Die Zusammensetzung des Korpers be-
ziiglich Fett-, Wasser- und Muskelanteil ist starken Verdnderungen un-
terworfen (Abnahme des Wassergehalts bei Zunahme des Fettanteils bis
zum Erwachsenenalter), was massive Verinderungen in den pharmako-
kinetischen Parametern bewirkt. Es darf deshalb nicht der Fehler ge-
macht werden, stark wirksame Arzneistoffe, oder solche mit besonderer
Organbelastung, nach dem Alter des Kindes zu dosieren. Denken wir
hier nur an ein zweijdhriges, libergewichtiges Kind im Vergleich zu
einem gleichaltrigen, eher untergewichtigen Kind! Bei Paracetamol (Ver-
stoffwechselung durch die Leber) ist man bereits verpflichtend dazu
iibergegangen, nach dem Kérpergewicht zu dosieren (10-15mg kg KG).
Doch auch dies ist nur ein Kompromiss, denn die exakteste Berechnung
der Dosierung erfolgt anhand der Korperoberfldche, welche als bestes
Aquivalent und Korrelat zum Verteilungsraum »Extrazellularraum« zur
Verfiigung steht. Uber entsprechende Formeln kann diese Kérperoberfli-
che und damit die Arzneistoffdosierung fiir das Kind berechnet werden.
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In den »P#diatrischen Dosistabellen« sind ca. 300 Arzneistoffe mit ihren
Dosierungsangaben {iiber die Kérperoberflache zu finden. Auch im Pro-
jekt ZAK® der gemeinniitzigen Hexal-Initiative zu Kinderarzneimitteln
sind tiber 2200 Arzneimittel mit Angabe der Kinderdosierung zu finden.
Um im Notfallbereich (Unfallsituation, Notarzt, Sanititer) schnell Dosie-
rungen fiir Kinder anhand der KérpergroBe und des Alters ermitteln zu
kénnen, wurde 2011 ein »Kinder-Notfall-Lineal« mit Angabe der Dosie-
rungen der wichtigsten Notfallmedikamente entwickelt (PADNFL).

Um tiberhaupt ein grobes Raster der Entwicklungsstufen zu definie-
ren zieht man die pharmakotherapeutische Einteilung nach ICH E 11
heran, wonach ein Saugling bzw. Kleinkind von 28. Tag bis 23. Monat,
ein Kind von 2 bis 11 Jahren definiert ist. Das Erwachsenenalter beginnt
demnach ab dem 12. Lebensjahr, was sich mit den {iblichen Angaben der
Beipackzettel und Zulassungen deckt. Fiir phytotherapeutische Préipa-
rate, und auch viele komplementéire Arzneimittel, bedeutet dies inzwi-
schen »keine Anwendung unter 12 Jahren, da keine Daten vorliegen.. .«,
obwohl es in der Praxis lange Anwendungshistorien und gute Therapie-
erfolge gibt, aber eben keine Studien. Es handelt sich also um zulas-
sungsrechtliche Formalien, welche aber ganz klar eine haftungsrecht-
liche Problematik aufwerfen, wenn der Apotheker dennoch eine
Anwendung unter der Altersangabe aus dem Beipackzettel empfiehlt.



