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Einleitung

Was einen guten Kinderarzt ausmacht

Bei welchem Arzt fühlen sich Eltern und Kinder am besten aufge-

hoben, woran erkennt man einen guten Kinderarzt? 

Wie bei allen Berufen muss er zunächst sein Handwerk be-

herrschen. Die Fortschritte der Wissenschaft sind unbestreitbar. 

Keiner möchte auf sie verzichten. Darauf muss sich der Kinder-

arzt einstellen und sich ständig weiterbilden. Mindestens ebenso 

wichtig ist, dass er die Psyche der ihm anvertrauten Kinder ver-

steht und die Sorgen und Ängste der Eltern ernst nimmt. Wenn 

die persönliche Zuwendung und das Mitgefühl fehlen, fühlt sich 

jeder Patient, egal ob klein oder groß, schnell verunsichert und 

womöglich von der »Apparatemedizin« abgestoßen.

Tatsächlich fehlt es im Praxisalltag manchmal an der nötigen 

Zeit, um Eltern und Kindern zu erklären, welche Maßnahmen 

sinnvoll sind und warum. Das ist die Realität, und wir müssen 

stetig daran arbeiten, dass sie sich verbessert. Zudem wird immer 

wieder kritisiert, dass das einfühlsame Gespräch mit dem Patien-

ten in der Ausbildung junger Ärzte viel zu kurz kommt. Auch das 

muss sich ändern.

Manche Eltern wenden sich aus diesen und anderen Gründen 

enttäuscht jenen Ärzten und Heilern zu, die sogenannte alterna-

tive Heilmethoden anbieten, eine »ganzheitliche« Medizin ver-

sprechen und die klassische Medizin als Schulmedizin verun-

glimpfen.
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Ich plädiere für eine vorurteilsfreie Anwendung von Methoden 

der klassischen Medizin und von Naturheilverfahren, und zwar 

so, dass unsere Kinder gesund aufwachsen und die bestmögliche 

Behandlung erfahren können. Ich möchte nicht mit dem An-

spruch auf Vollständigkeit auftreten, sondern schildern, womit 

meine Patienten und ich gute Erfahrungen gemacht haben. Die-

sen Kindern und ihren Eltern vor allem möchte ich für das Ver-

trauen danken, das sie mir in vielen Jahren entgegengebracht ha-

ben. Ich bin dankbar für alles, was ich von ihnen lernen durfte. 

Denn Kinder können uns in der Tat viel beibringen – zum Beispiel 

die Unbefangenheit, mit der sie Dinge infrage stellen, die Er-

wachsene für sehr normal und kaum des Staunens wert fi nden. Es 

kommt nicht von ungefähr, dass ausgerechnet ein Kind laut und 

vernehmlich kundgetan hat, dass es des Kaisers neue Kleider gar 

nicht gebe, sondern der Kaiser nackt sei. Nur ein Kind war mutig 

genug, dies auch auszusprechen. In diesem Sinne dürfen wir Kin-

derärzte kindlich bleiben, auch im hohen Alter. Der stete Um-

gang mit Kindern und Heranwachsenden, die immer wieder Fra-

gen stellen, auf die die Erwachsenenwelt oft vorschnell endgültige 

Antworten zu geben versucht, hält uns wach.

Mein Buch soll das persönliche Gespräch zwischen Kinder-

arzt, Eltern und Kindern nicht ersetzen, sondern das eine oder 

andere ausführlicher erklären. Ich will versuchen, die Fragen be-

troffener Eltern so zu beantworten, als würden sie in meiner Pra-

xis vor mir sitzen und ich hätte alle Zeit der Welt, mit ihnen zu 

sprechen, ihnen zuzuhören und zu verstehen, was sie im Inners-

ten bewegt.

Die Auswahl der hier vorgestellten Naturheilverfahren ist na-

turgemäß subjektiv. Sie beruht auf meiner jahrzehntelangen Ar-

beit in Forschung und angewandter Kinderheilkunde sowie einer 

wissenschaftlich fundierten Erfahrung in Naturheilkunde. Als 

Hausarzt kranker Kinder und ihrer Familien bin ich dar über hin-



aus mit einer Fülle von Fragen und Problemen des alltäglichen 

 Lebens konfrontiert. In unserer Münchner Gemeinschaftspraxis 

sehen wir Kinder aus allen sozialen Schichten, die Praxis liegt in 

einem Schnittpunkt verschiedenster Bevölkerungsgruppen. 

Doch so unterschiedlich die Herkunft meiner jungen Patienten 

auch sein mag, ihren Eltern ist am Ende eines gemeinsam: Sie 

wünschen sich natürlich gesunde Kinder.

Wie können wir das erreichen? Auf den folgenden Seiten 

möchte ich Ihnen schildern, was ich für die beste und wirksamste 

Medizin halte.

Walter Dorsch
München, im Februar 2018



I. 

Konkurrenten oder Partner? 
Naturheilverfahren und 
klassische Medizin



15

Was bringt den Doktor um sein Brot?

a) die Gesundheit, b) der Tod.

Drum hält der Arzt, auf dass er lebe,

uns zwischen beiden in der Schwebe.

Eugen Roth

Der Münchner Satiriker Eugen Roth muss die falschen Ärzte ge-

troffen haben. Zwar wissen wir nicht, ob Kinderärzte unter ihnen 

waren, und Herrn Roth können wir leider nicht mehr befragen. 

Dennoch scheint mir, dass es sich bei uns um eine besondere 

Spezies handelt: Wir Kinderärzte opfern uns auf, Tag und Nacht, 

lassen uns durch keine noch so schwierige und sinnleere büro-

kratische Maßnahme entmutigen und liefern selbstverständlich 

nur gesunde und wohlgeratene Erwachsene in der Erwachsenen-

medizin ab. Oder etwa nicht?

Die Gründe, weshalb wir aufgesucht werden, haben sich im 

letzten Jahrhundert und zu Beginn dieses Jahrhunderts deutlich 

gewandelt. Die Herausforderungen sind enorm gestiegen: Die 

Großfamilie ist verschwunden, stattdessen leben viele Kinder in 

kleinen Familien als Einzelkind oder mit einem alleinerziehen-

den Elternteil. Viele Eltern stehen unter Leistungsdruck, leiden 

unter Zeitmangel und sind verunsichert darüber, wie sie ihren 

Kindern am besten helfen können. Aus diesem Grund werden zu-

nehmend auch Fragen der Lebensführung an uns herangetragen. 

Es ist eine Aufgabe, der wir uns gern stellen. Wir verstehen sie als 

Auftrag, der dazu beiträgt, dass der Beruf des Kinderarztes trotz 

mancher bürokratischer Mühsal befriedigt, ja, glücklich macht. 

Und weil mir dieses Glück über viele Jahre zuteilgeworden ist, 

schreibe ich dieses Buch.
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Ich sehe mich in erster Linie als Arzt für meine Patienten und 

freue mich, wenn ich ihnen mit Rat und Tat zur Seite stehen 

kann. Das Kompetenzgerangel zwischen sogenannten Schulme-

dizinern und einigen eifrigen Verfechtern der Komplementär-

medizin betrachte ich eher mit gemischten Gefühlen. Ist der 

 öffentlich ausgetragene Streit zwischen den beiden Lagern wirk-

lich nötig? Statistiken besagen, dass etwa 80 Prozent aller Kin-

derärzte die Anwendung von Naturheilverfahren befürworten 

und solche Verfahren auch persönlich anwenden. Wir müssen 

also zunächst ergründen, woher der Methodenstreit kommt und 

warum das Gerücht von den verstockten Schulmedizinern noch 

immer kursiert.

Mächtige Berater

Beim Besuch von Buchmessen drängt sich mir regelmäßig der 

Eindruck auf, dass angesichts der Fülle an einschlägigen Be-

ratungsbüchern und Leitfäden eigentlich alle Probleme unseres 

 Lebens gelöst sein müssten oder zumindest lösbar sein sollten. 

 Jedes Kind kann schlafen lernen, jedes Kind kann laufen lernen, 

jedes Kind kann aufs Gymnasium kommen – wenn man den 

Buchtiteln glauben darf.

Die Realität sieht oft anders aus: Viele Eltern fühlen sich mit 

pauschalisierten Empfehlungen alleingelassen, und sie sind es 

auch. Ein Helfer, der den Ratsuchenden ernst nimmt, wird sich 

immer erst ein Bild von dessen Situation machen, bevor er Rat-

schläge erteilt. Oft entsteht schon aus der genauen Analyse eines 

Problems eine Lösung. Dies können Beraterbroschüren und Rat-

geberbücher nicht leisten, auch wenn noch so stark betont wird, 

dass der Mensch in seiner Gesamtheit immer im Mittelpunkt al-

ler Bemühungen steht. Und wenn es über die Bücher hinausgeht, 
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dann wird selbst der raffi nierteste Algorithmus als Berater nicht 

über Allgemeinplätze hinauskommen.

Wie verführbar wir sind, Allgemeinplätzen – im Sinne von 

nichtssagenden Formulierungen – einen individuellen Sinn zuzu-

schreiben, zeigt die Bereitschaft vieler Menschen, an Horoskope 

zu glauben. Hier ein markantes Beispiel: Ein bekannter Astro lo-

gieforscher machte die Probe aufs Exempel. Bei einer Fernsehsen-

dung händigte er verschiedenen Versuchspersonen »ein für Sie 

persönlich erstelltes Horoskop« aus. Resultat: Alle – egal, ob sie 

Horoskopen skeptisch oder aufgeschlossen gegenüberstanden – 

waren verblüfft, wie genau dieses Horoskop ihren Charakter traf.

Nun hatten freilich alle Testpersonen ein identisches Ho ros kop 

erhalten, das nichts mit ihren persönlichen Daten zu tun hatte. 

Nur dieses eine Horoskop war individuell erstellt worden, und 

zwar für einen Massenmörder. Das Ergebnis hat den Heidelber-

ger Forscher kaum überrascht: »Die meisten Menschen fi nden 

sich in den Texten von Horoskopen gut wieder, wenn ihnen nur 

erzählt wird, dies sei ein ›persönlich für sie‹ erstelltes Horoskop.«

Wenn so wenig dran ist, warum glauben dann so viele an 

Horos kope? Liegt es daran, dass die Formulierungen im Horos-

kop recht allgemein gehalten sind und man sich darin deshalb 

leicht wiederfi ndet? 1998 führte Geoffrey Dean in der Zeitschrift 

Correlation eine Vielzahl kontrollierter Studien auf, die belegen, 

dass mehrere bekannte psychologische Mechanismen zu solchen 

subjektiven Erlebnissen führen können: Selbsterfüllende Pro-

phezeiungen, Selbstzuschreibungen der im Horoskop genannten 

Eigenschaften, selektive Wahrnehmung und Erinnerung sowie 

weitere psychologische Prozesse können solche Zusammen-

hänge vortäuschen.

Wir alle neigen dazu, Leerformeln, an die wir glauben wollen, 

mit einem Sinn auszustatten, der nicht in ihnen steckt, sondern 

nur von uns hineingelegt, auf sie projiziert wird. Hieraus er-
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wächst für professionelle Berater, zu denen auch wir Ärzte gehö-

ren, eine hohe moralische Verantwortung. Vor allem gegenüber 

kranken Mitmenschen ist Sorgfalt gefordert. Die Hilfl osigkeit, 

welche die Sorge um die eigene Gesundheit oder – fast noch aus-

geprägter – die Sorge um ein krankes Kind auslöst, macht leicht-

gläubig. Ich habe dies am eigenen Leib erfahren müssen. Mich 

überkommt heute immer wieder ein heiliger Zorn, wenn ich die 

fast kriminelle Energie wahrnehmen muss, mit der ratsuchenden 

Eltern Banales oder Unwirksames angedreht wird – sei es in 

Form von angeblich energetisch wirkenden Apparaturen oder in 

Form von angeblichen Medikamenten.

Man möge mich nicht falsch verstehen: Ich bin überzeugter 

Naturheilkundler, ausgebildeter Arzt für Naturheilverfahren und 

kämpfe für die Integration seriöser Naturheilverfahren in den 

klinischen Alltag. Leider ist aber »Naturheilverfahren« in der 

 Öffentlichkeit kein geschützter Begriff. Die Vertreter betrüge-

rischer bzw. erwiesen unwirksamer Methoden preisen ihre Ver-

fahren oft mit dem Vokabular der Alternativmedizin bzw. Natur-

heilweisen an. Jede noch so abstruse Therapierichtung kann 

unwidersprochen für sich in Anspruch nehmen, mit natürlichen 

Mitteln zu arbeiten.

Wir halten also fest – und werden dies noch ausführlich be-

gründen:

 � Betrug ist keine Domäne einer bestimmten therapeutischen 

Richtung

 � Naturheilverfahren sind unverzichtbar

 � Naturheilverfahren sollen und müssen die klassische Medizin 

sinnvoll ergänzen

 � Naturheilverfahren können und wollen eine wissenschaftlich 

orientierte Medizin nicht ersetzen. Sie sind also keine Alter-

native zu dieser Form der Medizin

 � In diesem Sinne gibt es keine seriöse Alternativmedizin
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Lagerdenken und geschlossene Weltbilder

Die Härte der Auseinandersetzung zwischen »Schulmedizin« 

und »Alternativmedizin« gleicht in ihrer Irrationalität politi-

schen Grabenkämpfen. Deshalb ein kurzer Ausfl ug in die Politik.

Als der US-Präsident Richard Nixon 1972 wegen der Water-

gate-Affäre zurücktreten musste, erzwangen amerikanische Ge-

richte die Herausgabe der Tonbandprotokolle, die es von den 

gemein samen Besprechungen Nixons und seiner Mitarbeiter 

gab. Die  Öffentlichkeit war erstaunt darüber, in welchem Aus-

maß kriminelles Handeln, fahrlässige Dummheit, Duckmäuse-

rei und hinterhältiges Intrigieren innerhalb dieser Gruppe für 

normal gehalten worden war. Psychologen haben sich eingehend 

mit diesem Phänomen befasst, es als Watergate-Syndrom be-

zeichnet und einige Charakteristika herausgearbeitet. Man 

spricht heute von Groupthink, zu Deutsch »Gruppendenken« (viel-

leicht besser: Rudel denken, wenn man überhaupt von Denken 

sprechen will).

Groupthink, ein Begriff, der von dem Sozialpsychologen Irving 

Janis (1972) geprägt wurde, tritt auf, wenn eine Gruppe fehler-

hafte Entscheidungen trifft, weil der Druck der Gruppe zu einer 

Verschlechterung der »geistigen Effi zienz, der Wirklichkeitsein-

schätzung und des moralischen Urteils« führt. Gruppen, die vom 

Gruppendenken betroffen sind, ignorieren Alternativen und nei-

gen dazu, irrationale Aktionen zu ergreifen, um andere Gruppen 

zu entmenschlichen (wörtlich: »dehumanize other groups«). Eine 

Gruppe ist dann besonders anfällig für Gruppendenken, wenn 

alle ihre Mitglieder einen ähnlichen Hintergrund aufweisen, 

wenn die Gruppe von äußeren Meinungen abgeschnitten ist und 

wenn es in der Gruppe keine eindeutigen Regeln für eine Ent-

scheidungsfi ndung gibt.

Betrachtet man die Auseinandersetzungen zwischen »Schul-
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medizin« und »Alternativmedizin« von außen, so kann man – und 

zwar auf beiden Seiten – fast alle aufgeführten Symptome beob-

achten: In sich geschlossene medizinische Systeme fühlen sich 

unangreifbar. Andersdenkende in beiden Gruppen werden her-

abgesetzt, Abweichler kaum geduldet, Denkhemmungen ins-

titutionalisiert. Negative Nachrichten, wie das Ausbleiben eines 

 naturwissenschaftlichen Beweises für die Wirksamkeit der 

 Homöopathie in den letzten zweihundert Jahren, werden ausge-

blendet. Wissenschaftler verwechseln den Umstand, dass sie ein 

bestimmtes Phänomen nicht nachweisen können, mit der An-

nahme, dass es dieses Phänomen nicht gibt.

Hier passt die schöne Geschichte von Graf Bobby und der ver-

lorenen Uhr:

Ein Passant entdeckt den Grafen, wie er nachts unter einer 

Laterne seine verlorene Uhr sucht. Er hilft ihm. Nach einer 

Stunde erfolglosen Suchens stellt er die Frage, ob der Graf 

 sicher sei, dass er die Uhr unter der Laterne verloren habe. 

Der Graf deutet die Straße hinunter. Auf die Frage hin, wes-

halb sie beide denn nicht dort suchten, antwortet er: »Weil 

dort kein Licht brennt!«

Beispiele für dieses Lagerdenken kennen wir alle genug: Mütter 

müssen sich gegenüber anderen Müttern rechtfertigen, wenn sie 

ihre Kinder nach den Empfehlungen der Impfkommission imp-

fen lassen wollen. Ärzte werden verdächtigt, Komplizen der (oft 

genug als kriminell diffamierten) Arzneimittelindustrie zu sein, 

wenn sie Antibiotika verordnen. Klinikärzte, die sich mit »obsku-

ren Dingen« beschäftigen, wie der Wirkweise von Kalt-Warm-

Wechselbädern (die zu allem Überfl uss ein Pfarrer erfunden hat), 

riskieren unter Umständen ihre berufl iche Karriere.

Nicht selten tragen die verfeindeten Lager ihre Auseinander-
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setzungen in der Öffentlichkeit aus und machen Fernsehen, In-

ternet und Printmedien zu Richtern. Der Wahrheitsfi ndung dient 

das nicht.

Es gibt aber Heilmittel gegen das Gruppendenken. Entschei-

dungsexperten haben festgestellt, dass es ganz einfach verhin-

dert werden kann: Wer sich von außen beobachten lässt, wer auch 

selbst einmal die Außenperspektive einnimmt und Kritik nicht 

als Bedrohung, sondern als Bereicherung erfährt, wird auch im 

Verhältnis zwischen Schulmedizin und Naturheilkunde Grup-

pendenken vermeiden können. Schon mein Vater – er war selbst 

Internist – hat mir beigebracht: Der Arzt muss der eigenen Dia-

gnose und der Richtigkeit des eigenen Handelns stets miss-

trauen, da alles menschliche Handeln immer nur vorläufi g und 

unsicher ist, es trägt das Risiko des Scheiterns in sich. Dieses 

Denken schützt vor Allmachtfantasien, wie sie aus geschlossenen 

Weltbildern erwachsen. Darauf hinzuarbeiten wäre aus meiner 

Sicht ein lohnendes Ziel.

Wissenschaft vs. Wunderglaube

Zwischen Naturheilverfahren und klassischer Medizin wird gern 

ein Gegensatzpaar konstruiert: Auf der einen Seite steht der ver-

bohrte Schulmediziner, der sich nicht um den Patienten in seiner 

Gesamtheit kümmert, sondern nur der Apparatemedizin und der 

pharmazeutischen Industrie verpfl ichtet ist. Auf der anderen 

steht der liebevoll zugewandte Herr Doktor, der über die Schul-

medizin hinaus Alternativmethoden anwendet und den Men-

schen in seiner Gesamtheit begreift und heilt.

Dieses Gegensatzpaar ist nach meiner Überzeugung einfach 

falsch. Arzt und Wissenschaftler nähern sich dem Krankheits-

bild eines Patienten nur auf unterschiedliche Art und Weise: Die 
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Aufgabe des Wissenschaftlers besteht darin, aus der Betrachtung 

 vieler Einzelsituationen allgemeingültige Regeln abzuleiten. Der 

Arzt wird sich mit allem Wissen, das er besitzt, seinem Patienten 

in dessen individueller Situation zuwenden.

Der Wissenschaftler mag einem System oder einer Therapie-

richtung verpfl ichtet sein, zum Beispiel indem er Techniken ent-

wickelt, um Wirkstoffe und Wirkweisen pfl anzlicher Arzneimit-

tel zu erforschen. Er ist dazu verpfl ichtet, subjektive Wertungen 

und Einschätzungen in seiner wissenschaftlichen Arbeit zu ver-

meiden. Anders der Arzt, der direkt am einzelnen Patienten arbei-

tet: Er wird aus der Vielfalt von Behandlungsmöglichkeiten dieje-

nigen aussuchen, die seinem Patienten am besten nutzen. Er wird 

ein pfl anzliches Arzneimittel einsetzen, wenn es in der individu-

ellen Situation seines Patienten besser wirkt und weniger Neben-

wirkungen aufweist als ein synthetisches Mittel – und umge-

kehrt. Er sollte also keiner speziellen Therapierichtung allein 

verpfl ichtet sein. Einen guten Arzt vergleiche ich daher gern mit 

einem versierten Handwerker, der in seinem Werkzeugkasten 

eine große Anzahl zuverlässiger Werkzeuge vorhält. Er wird nicht 

wie ein Hobbybastler versuchen, mit dem gleichen Schraubenzie-

her die Uhr des Großvaters, das eigene Fahrrad und den Mikro-

wellenherd zu reparieren.

Manche Ratgeber über Naturheilverfahren lesen sich dagegen 

wie Kataloge, in denen aufgeführt wird, wie durch ein einziges 

Verfahren jedes Problem gelöst werden kann. Der Leser ist be-

geistert und fühlt sich wohl in einer vermeintlich sicheren Welt. 

Das Resultat konnte ich bei verschiedenen Hausbesuchen besich-

tigen: So manche Hausapotheke enthielt vierzig bis fünfzig ver-

schiedene homöopathische Mittel für jede denkbare Krankheit 

oder Funktionsstörung. Als Gegenmittel bei so viel Wunderglau-

ben empfehle ich die Lektüre der 1919 erschienenen Abhandlung 

Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Medizin und seine Überwin-
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dung von Eugen Bleuler. Darin übt der Züricher Psychiatrieprofes-

sor deutlich Kritik an seinen Kollegen und warnt sie eindringlich 

vor ihrer Selbstgerechtigkeit. Dieser Gefahr sind Ärzte heute 

nicht weniger ausgesetzt als damals. 

Wie Heilung gelingt: Ursache und Wirkung

Im klinischen Alltag lassen sich spezifi sche und unspezifi sche 

Wirkungen therapeutischer Interventionen oft kaum voneinan-

der trennen. Nehmen Sie als Beispiel einen schreienden Säugling, 

dem seine Mutter den Bauch mit Kümmelöl massiert. Wer wäre 

hier in der Lage, den pharmakologischen, den physikalischen 

und den psychosomatischen Anteil zu bestimmen? Oder anders 

gefragt: Was heilt – das Kümmelöl, die Massage oder die Zuwen-

dung der Mutter? Ähnlich geht es manchmal Therapeuten: Sie er-

reichen eine Wirkung auf einem Weg, den sie nicht kennen.

Fallbeispiel:

Der Erfolg des Heilpraktikers oder: 
Warum extreme Diäten manchmal helfen

Der Sohn eines Bäckers leidet seit der Säuglingszeit an einem häu-

fi g generalisierten Atopischen Ekzem, das in regelmäßigen Ab-

ständen (zwei- bis dreimal pro Jahr) stationär behandelt werden 

muss. Im Alter von sechs Jahren wird ein Asthma bronchiale mani-

fest. Es wird eine Pollenallergie, später auch eine Hausstaubmil-

benallergie festgestellt. Eine Hyposensibilisierung gegen Haus-

staubmilben und Pollen von früh blühenden Bäumen, Gräsern und 

Getreiden wird wegen Nebenwirkungen abgebrochen. Trotz deut-

licher Hinweise (Juckreiz im Rachen nach Genuss von Fisch, Nüs-
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sen und rohen Äpfeln; Ausschlag nach Hautkontakt mit Hühnerei) 

wird eine Nahrungsmittelallergie nicht diagnostiziert, auch wer-

den die Angaben des Patienten nicht berücksichtigt, dass das Be-

treten der Backstube Niesreiz hervorruft, gefolgt von Atemnot in 

den folgenden Nächten und einer Verschlimmerung des Hautzu-

stands. Fünf Kliniken, darunter Universitätskliniken und Lehr-

krankenhäuser, sind an dieser tragischen Entwicklung beteiligt. 

Erscheinungsfrei war der junge Patient am Ende eines mehrwöchi-

gen Aufenthalts in einer Privatklinik, die von einem Heilpraktiker 

geleitet wurde und in der alle Kinder die gleiche »allergenfreie 

Diät« bekamen: keine Eier, keine Milch, keine Nüsse, kein Fisch, 

nur zerkochtes Gemüse. Der Junge magerte deutlich ab, eindeutige 

Diagnosen wurden auch hier nicht gestellt.

Erst nach zehn Jahren fi ndet das Leid ein Ende: Aufgrund der für 

erfahrene Allergologen leicht zu stellenden Diagnosen (Bäcker-

asthma, Milbenallergie, Pollenallergie und spezifi sche Nahrungs-

mittelallergie) waren einfache Maßnahmen zu treffen und erfolg-

reich: Milbensanierung des Wohnbereichs, Trennung zwischen 

Backstube und Wohnbereich, Allergenkarenz gegenüber wenigen 

ausgewählten Nahrungsmitteln bei sonst altersentsprechender Er-

nährung, symptomatische Behandlung während der Pollenfl ug-

zeit. Wir erreichten dauerhafte Beschwerdefreiheit, der alternative 

Heilpraktiker nicht, trotz immenser Honorare. Und das Kind nahm 

endlich wieder zu.

Fallbeispiel:

Allergenfreie Diät als unbewusste Rache

Kurz vor der Mutter-Kind-Kur hatte sich der Vater von Mutter und 

Tochter getrennt. Die Mutter war verzweifelt und voll schwarzer 

Gedanken. Ihr vierjähriges Töchterchen sah dem Vater, der die 
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Mutter so schmählich im Stich gelassen hatte, ungemein ähnlich. 

In der Kur verschlimmerten sich Wut und Depression der Mutter. 

Unbewusst lehnte sie ihre Tochter ab, weil das Mädchen sie an den 

Vater erinnerte. Bei dem betreuenden Arzt beschwerte sie sich über 

die Unruhe des Kindes. In einer Untersuchung war eine Sensibili-

sierung gegenüber Hühnereiweiß nachgewiesen worden – wie sich 

später herausstellte, ohne klinische Relevanz. Der Kurarzt stellte 

die Fehldiagnose »Hyper kinetisches Syndrom bei Nahrungsmit-

telallergie« und verordnete dem körperlich und seelisch gesunden 

Kind eine vierwöchige allergenfreie Elementardiät, also eine Diät, 

die nicht gut schmeckt und ein Kind in diesem Alter nicht ausrei-

chend mit Kalorien versorgt. Das anfangs lebhafte Mädchen ma-

gerte unter der Diät allmählich immer mehr ab, wurde still und 

fügsam. Die Tragik des geschilderten Falles liegt darin, dass so-

wohl der Arzt als auch die Mutter die Resignation des Mädchens als 

Bestätigung ihrer Fehldiagnose erlebten.

Bei der Beurteilung unserer Methoden sollten wir genau zwi-

schen spezifi schen und unspezifi schen Wirkungen unterschei-

den. Ein wissenschaftlich orientierter Arzt möchte schließlich 

wissen, wie und wodurch er seinen Patienten helfen kann. Je spe-

zifi scher eine Wirkung beschrieben werden kann, desto zuverläs-

siger lässt sich die entsprechende Maßnahme anwenden bzw. 

das entsprechende Mittel einsetzen. Je unspezifi scher eine Maß-

nahme ist, desto mehr bleibt die Wirkung dem Zufall überlassen. 

In unserem ersten Beispiel hatte der Heilpraktiker unseren Pa-

tienten durch unspezifi sche Maßnahmen »geheilt«, die seine Le-

bensqualität sehr eingeschränkt hatten; außerdem war die Hei-

lung nur von kurzer Dauer.
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Manche Verfahren, so z. B. die Bioresonanztherapie, behaupten 

von sich, nahezu jedes Krankheitsbild behandeln zu kön-

nen. Aber wie heißt es so schön: Wer alles kann, kann nichts. Die 

Bioresonanztherapie hat keine spezifi sche Wirkung. Und je 

unspe zifi scher eine Wirkung ist, desto mehr entspricht sie einem 

Placebo. Es ist allgemein bekannt, wie stark Selbst- und Fremd-

suggestion unser Gesundheitsgefühl im Guten (Placebo) wie 

auch im Schlechten (Nocebo) beeinfl ussen. Die Forschung über 

Placebo-Wirkungen ist immens wichtig und wird sicher noch viel 

mehr Einfl uss nehmen auf unsere Selbstwahrnehmung und un-

sere Lebensführung.

In dem Dreiecksverhältnis zwischen Arzt, krankem Kind und 

betreuendem Elternteil hat aber nach meiner Einschätzung der 

Einsatz von Placebos als ernst zu nehmendes medizinisches The-

rapieinstrument keinen Platz. Eltern wissen um ihre eigene inten-

sive Wirkung bei ihren Kindern, wenn sie sie nach Verletzungen 

oder in seelischen Konfl ikten auf den Arm nehmen und trösten. 

Manchmal muss man als Kinderarzt die Eltern daran erinnern. 

Wenn mich eine Mutter nach homöopathischen Präparaten fragt, 

erinnere ich sie an ihre mütterlichen Stärken und erkläre dann 

meinen ganz persönlichen Standpunkt: »Homöopathie hilft si-

cher dann, wenn drei daran glauben: das Kind, die Mutter, der 

Doktor. Was mich betrifft, ich glaube nicht. Was ist mit Ihnen?« 

Ich persönlich halte es nicht für gut, Heilverfahren wie die Ho-

möopathie einzusetzen, ohne davon selbst überzeugt zu sein, wie 

es manche Kollegen tun mit Begründungen wie: »Das schadet 

doch nicht!« oder: »Irgendetwas muss ich ja aufschreiben!«, »Ich 

benutze das eben als Placebo!« oder: »Die Mutter will das so«. 

Man soll seinen Patienten gegenüber als der Mensch erkennbar 

sein, der man ist. Man wird dann vielleicht angegriffen, ist aber 

auf jeden Fall greifbar.
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Wissen schaffen!

Es ist zu begrüßen, dass die Bereitschaft von Vertretern der 

 natürlichen Heilmethoden, ihre Methoden einer kritischen wis-

senschaftlichen Überprüfung zu unterziehen, in den letzten 

Jahrzehnten stetig gewachsen ist. Dies trifft insbesondere für die 

Phytotherapie zu, aber auch für die Kneipp’schen Verfahren, Ent-

spannungstechniken, Akupunktur, Yoga und vieles andere 

mehr.* Andererseits lässt sich feststellen, dass das Interesse der 

wissenschaftlich orientierten Medizin an der Erfahrungsheil-

kunde deutlich zugenommen hat. Es sind also in den vergange-

nen Jahrzehnten viele Denkhemmungen abgeworfen und viele 

Gräben überbrückt worden. Exemplarisch sei hier über die Ent-

deckung verblüffender Wirkungen der Hauszwiebel (Allium 

cepa) und das wissenschaftliche Echo darauf berichtet:

Die Zwiebel trägt schon seit Jahrhunderten zur Ernährung und 

Gesunderhaltung der Menschen bei. Die Volksmedizin Europas 

kennt Zwiebelbonbons gegen Husten, Zwiebelpresssaft bei Insek-

tenstichen und Zwiebelsäckchen bei Ohrenschmerzen. Die Zube-

reitungsformen variieren: Manche legen die Zwiebel in Zucker ein, 

manche dämpfen sie, manche quetschen sie, manche hängen 

Zwiebelscheiben über das Bett ihrer Kinder. Nicht alle Methoden 

sind gleichwertig: Schon wer sich mit unserer normalen Hauszwie-

bel am Küchenherd beschäftigt, weiß, wie unterschiedlich ge-

schmorte, gebratene, gekochte oder getrocknete Zwiebeln der glei-

chen Herkunft schmecken. Den Wissenschaftler fasziniert die 

Chemie dieser alten Heil- und Naturpfl anze, die – je nach Aufberei-

tung – unterschiedlichste Wirkungen hervorrufen kann.

* Die Vertreter obsoleter Verfahren, die den Begriff der »Naturheilver-
fahren« als wohlfeile Tarnung benutzen, müssen von dieser Feststellung 
ausgenommen werden.
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Wissenswertes über die Geschichte der Hauszwiebel 
(Allium cepa)

Die Kulturgeschichte der Zwiebel (Allium cepa) ist sehr lang: Sie ist 

als Kulturpfl anze mindestens seit 9000 v. Chr. in Gebrauch, v. a. im 

Zweistromland zwischen Euphrat und Tigris (Mesopotamien). In 

Kochrezepten der frühbabylonischen Epoche in Süd-Mesopota-

mien (1700–1600 v. Chr.) spielte die Zwiebel (Insikillu) eine große 

Rolle. Im Alten Reich Ägyptens fi nden sich bereits aus der Zeit zwi-

schen 3000 und 2100 v. Chr. Zwiebeln in Opfer- und Ernteszenen; 

nicht nur als Volksnahrungsmittel, sondern auch als Lohn für Py-

ramidenarbeiter. Der Papyrus Ebers erwähnt die Zwiebel als Heil-

mittel gegen eine Reihe von Infektionskrankheiten und entzünd-

lichen Prozessen, darunter Wurm- und Durchfallerkrankungen. 

Sie war im klassischen Griechenland geschätzt, Homer erwähnt sie 

in der Ilias im 8. Jahrhundert v. Chr. als Mittel zur »Stärkung nach 

schrecklichem Kampf«. Auch im klassischen Judentum genoss sie 

hohes Ansehen, wie aus der Klage der Israeliten bei Moses nach 

dem Auszug aus Ägypten (Numeri, 5 f.) hervorgeht: »Wir gedenken 

der Fische, die wir in Ägypten umsonst aßen, der Gurken, der Me-

lonen, des Lauchs, der Zwiebeln und des Knoblauchs. Doch jetzt 

vertrocknet uns die Kehle, es ist nichts da, nichts bekommen wir zu 

essen außer Manna.« Im alten Rom war die Zwiebel zunächst allge-

mein beliebt, später war sie verpönt: Plebs und Legionäre blieben 

»Zwiebelesser«. Marcus Terentius Varro (116–27 v. Chr.): »Unsere 

Väter und Urgroßväter waren recht brave Leute, obwohl ihre Worte 

einen recht derben Knoblauch- und Zwiebelgeruch hatten.« Europa 

unterscheidet seitdem Liebhaber und Verächter der Knolle: Schon 

der Gesandte Ottos des Großen am byzantinischen Hof ekelte sich 

vor dem Kaiser von Byzanz, da dieser intensiv nach Zwiebeln und 

Knoblauch roch und beide Pfl anzen zur Zubereitung der Speisen 
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dort ausgiebig Verwendung fanden. Das vorkolumbianische Ame-

rika kennt die Zwiebel auch, die Millionenstadt Chicago ist nach 

dem indianischen Wort Che ka kwa, kleine Zwiebel, benannt.

Als im Frühjahr 1980 meine Kinder auf dem Lande mehrfach von 

Bienen und Wespen gestochen wurden, riet mir eine Bäuerin, 

Zwiebeln aufzulegen. Es half. Für mich lag die Vermutung nahe, 

dass diese Behandlung auch bei der verzögerten Phase der aller-

gischen Sofortreaktion helfen könnte. Mir war klar, dass in die-

sen Reaktionen der Schlüssel für den chronischen Verlauf aller-

gischer Erkrankungen liegen müsse. Die Spätreaktionen nach 

einer allergischen Sofortreaktion der menschlichen Haut ähneln 

im äußeren Aussehen den Entzündungsreaktionen nach Bienen- 

oder Wespenstichen. Als junger Wissenschaftler schritt ich zu-

nächst zum Selbstversuch mit Wespengift und Zwiebelsaft auf 

 allergische Reaktionen meiner beiden Unterarme. Ich sah ein-

deutige Wirkungen und führte – gemeinsam mit vielen anderen 

Wissenschaftlern und mit der Unterstützung der Deutschen For-

schungsgemeinschaft – eine Fülle von pharmakologischen Unter-

suchungen durch. Wir träumten davon, ein neues/altes Asthma-

mittel gefunden zu haben. Die Ergebnisse wurden publiziert und 

international wahrgenommen. In einer Pressekonferenz haben 

wir unsere Erkenntnisse präsentiert, aber auch offen auf die 

Frage geantwortet, welche Nebenwirkungen denn zu beachten 

wären. Wir erzählten den versammelten Journalisten, dass die 

Menge an roten Zwiebeln, die man zu sich nehmen müsse, einen 

relativ unangenehmen Zwiebelgeruch verbreiten würde. Das 

Echo in der amerikanischen Presse brachte es auf den Punkt: 

»Onion therapy makes you healthy, but lonely« (»Zwiebeln sind 

gesund, machen aber einsam«).
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Heute wissen wir, dass die Zwiebel, sobald sie verletzt wird, über 

enzymatische Zwischenschritte schwefelhaltige Verbindungen 

(Thiosulfi nate, Cepaene u. a.) entstehen lässt, die ebenso wie ihre 

synthetischen Entsprechungen eine Vielzahl pharmakologischer 

Eigenschaften besitzen. Was wir allerdings auch feststellen 

mussten, war die Tatsache, dass trotz intensiver Maßnahmen die 

Wirkstoffe nicht nebenwirkungsfrei, nicht geruchsfrei und – vor 

allem – nicht jahrelang stabil zu erhalten sind, wie man es für ein 

klassisches Arzneimittel fordert. Trotzdem sind alle Beteiligten 

stolz darauf, Wirkstoffe und Wirkart eines traditionellen Arznei-

mittels aufgeklärt zu haben.

Ein Blick in die Chemie der Zwiebel: Sobald die Knolle verletzt wird, spal-
tet ein Enzym, die Allinase, aus schwefelhaltigen Aminosäuren Bruchstü-
cke ab, die zu verschiedenen Molekülen kondensieren. Hierunter befi nden 
sich u. a. die von uns entdeckten Thiosulfi nate und Cepaene, die in ver-
schiedensten Testsystemen starke antientzündliche und antiasthmatische 
Eigenschaften besitzen.



Für die Selbstmedikation vor allem in armen Ländern ist die 

Zwiebel sicher geeignet, wobei bei der Herstellung von volks-

kundlichen Arzneimitteln die Besonderheiten der komplexen 

Zwiebelchemie beachtet werden müssen. Der erste Schritt ist 

 immer enzym abhängig, das bedeutet, dass die Knolle noch stoff-

wechselaktiv sein muss, um die verschiedenen Wirkstoffe entste-

hen zu lassen. Man darf sie also nicht erhitzen, wenn sie wirken 

soll. Danach kann man sie nur noch essen.



II. 

Was wirkt und hilft – 
Natürliche Heilverfahren 
für Kinder
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Naturheilpraxis von Sebastian Kneipp 
bis heute

Sebastian Kneipp (1821–1897), als katholischer Pfarrer viele Jahre 

im bayerischen Wörishofen tätig, war eine wahre Kraftnatur. Als 

junger Mann litt er unter der damals unheilbaren Tuberkulose. 

Zu der Zeit studierte er in Dillingen und stürzte sich mehrmals 

pro Woche ins kalte Wasser der Donau, um seine Widerstands-

kräfte zu stärken. Die ungewöhnliche Kur zeigte Erfolg. Und ob-

wohl Kneipp immer wieder als »Kurpfuscher« verunglimpft 

wurde und sich heftiger Anfeindungen erwehren musste, entwi-

ckelte er aus seiner Erfahrung heraus ein Gesundheitskonzept, 

dessen Wirkung heute längst nicht mehr infrage gestellt wird. 

Im Gegenteil, 150 Jahre später überzeugt es mehr denn je.

Kneipps Konzept beruht auf fünf Säulen:

 � Wasserbehandlung

 � Ordnungstherapie

 � Gesunde und maßvolle Ernährung

 � Bewegungstherapie

 � Pfl anzenheilkunde

In den vergangenen anderthalb Jahrhunderten wurden diese fünf 

Elemente nicht einfach von einer Generation an die nächste wei-

tergegeben, sondern tiefgreifend erforscht. Dies gilt vor allem 

für die Pfl anzenheilkunde, die stetig weiterentwickelt wurde. So 
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bildet die Kneipp’sche Gesundheitslehre heute das Rückgrat je-

der naturheilkundlich orientierten Kinderarztpraxis. Dazu kom-

men neue Verfahren wie etwa die Akupunktur, die im 19. Jahr-

hundert in Europa noch gänzlich unbekannt war.

Die Behandlungsmethoden, die ich im folgenden Kapitel be-

schreibe, gehen also im Kern auf die Ideen von Pfarrer Kneipp zu-

rück, ergänzt durch all das Wissen, das wir inzwischen hinzuge-

wonnen haben. Daneben möchte ich weitere Heilmethoden 

vorstellen, die in meiner und in der Praxis vieler anderer Kinder-

ärzte seit Jahrzehnten erfolgreich angewandt werden. Mit ihrer 

Hilfe begleiten wir gesunde Kinder, leisten umfassende Versor-

gung in Lebens- und Entwicklungskrisen und können eine Fülle 

von Krankheitsbildern behandeln. Die Wirksamkeit all dieser 

Verfahren ist wissenschaftlich belegt. Gemeinsam ist ihnen ein 

geringer apparativer, aber vergleichsweise hoher persönlicher 

– und personeller – Aufwand. Sie ergänzen sich wechselseitig, 

und wie wir sehen werden, ergänzen sie auch sinnvoll die Metho-

den der klassischen Medizin. Für jedes Kind, für jede Situation 

werden sie individuell eingesetzt. Ihr Ziel ist es, die Autonomie 

der kranken Kinder zu stärken und eine Entwicklung neuer Ab-

hängigkeiten zu verhindern.

Die Liste der hier aufgeführten natürlichen Heilverfahren er-

hebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Es handelt sich um 

meine persönlichen Favoriten aus dreiundvierzig Jahren Erfah-

rung in Forschung und Praxis.* Ihre Auswahl und Gewichtung ist 

* Die Auswahl der Verfahren ist zugeschnitten auf Kinder und Jugend-
liche, wie sie in unserer Kinderarztpraxis mit den Schwerpunkten Lungen-
heilkunde, Allergologie, Naturheilverfahren und Psychosomatik ambulant 
versorgt werden. Auch von Kollegen aus dem Arbeitskreis »Komplemen-
tärmethoden und sogenannte Alternativmethoden« der Deutschen Gesell-
schaft für Allergologie und klinische Immunologie werden diese Verfah-
ren empfohlen und angewandt.
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nicht für die Ewigkeit in Stein gemeißelt, sondern einem steten 

Wandel unterworfen. Wir alle, Wissenschaftler und klinisch tä-

tige Ärzte, suchen stets nach besseren Methoden, auch im natur-

heilkundlichen Bereich. Dieses Buch versammelt das Beste von 

dem, was wir heute wissen.

Hinzu kommt ein weiterer wichtiger Bereich, der zu Kneipps 

Zeiten noch keine große Rolle spielte: der Bereich der Vorsorge, 

Früherkennung und Prävention, beispielsweise durch Impfun-

gen. Er soll am Anfang dieses Kapitels zusammengefasst darge-

stellt werden, bevor wir uns den verschiedenen Heilmethoden 

und ihren Einsatzgebieten widmen. Nicht zuletzt deshalb, weil 

im Bereich der Vorsorge und Prävention oft die ersten Kontakte 

zwischen Kinderarzt und Kind bzw. Familie entstehen – und weil 

Eltern hier viele drängende Fragen haben.

Vorsorgen und vorbeugen

Vorsorgeuntersuchungen sind enorm wichtig, damit körperliche 

und seelische Fehlentwicklungen früh erkannt und behoben wer-

den können. Viele schwerwiegende Erkrankungen beginnen 

schleichend. Das Mädchen, das immer etwas unzufrieden und 

grantig wirkt, beim Essen nie Freude empfi ndet und immer wie-

der über Bauchweh klagt, könnte womöglich an Zöliakie erkrankt 

sein. Der Kinderarzt stellt die Verdachtsdiagnose unter Umstän-

den erst anhand der mangelnden Gewichtszunahme und ver-

anlasst dann weitere Untersuchungen. Hörstörungen nehmen 

manche Eltern nicht wahr, weil ihre Kinder sie auch ohne Worte 

bestens verstehen. Aber solche Störungen können den Sprach-

erwerb behindern – mit gravierenden sozialen und schulischen 

Folgen. Auch Sehtests müssen früh durchgeführt werden. Und 

Entwicklungsstörungen des Bewegungsapparats lassen sich 
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viel leichter beheben, wenn man früh mit der Behandlung be-

ginnt.

Es gäbe noch viel aufzuzählen, ich hoffe aber, dass wir Kin-

derärzte auch diejenigen Eltern überzeugen können, die Vorsorge 

nicht so ernst nehmen. Blättern Sie doch einmal in den Vorsor ge-

heften, die Sie zu Hause haben, um zu sehen, worauf Ihr Kinder-

arzt bei der Vorsorgeuntersuchung achtet! Und kommen Sie auch 

dann noch mit Ihren Kindern zu den Vorsorgeuntersuchungen, 

wenn die Sprösslinge schon älter sind. Die sogenannten »Us« 

werden bis ins Jugendalter angeboten: Die ersten neun (VSU 1 bis 

VSU 9) fi nden zwischen dem Tag nach der Geburt und dem 66. Le-

bensmonat statt, die VSU 10 mit sieben bis acht Jahren, die VSU 11 

mit neun bis zehn Jahren, die J1 im Alter von zwölf bis vierzehn 

und die J2 im Alter von sechzehn bis siebzehn Jahren.

Im Übrigen handelt es sich bei den Vorsorgeuntersuchungen 

nicht um eine Prüfung, auf die Sie Ihr Kind vorbereiten müssen, 

damit es möglichst gut abschneidet. Es fi ndet keine Bewertung 

Ihres Kindes statt, auch keine Suche nach Mängeln (schließlich 

sind wir nicht beim Technischen Überwachungsverein). Es ist wie 

ein Besuch bei Bekannten, die mit Ihrem Kind spielen, mit ihm 

reden, sich mit ihm unterhalten und anschließend mit Ihnen zu-

sammen überlegen, ob und wo Ihr Kind vielleicht noch zusätz-

liche Förderung braucht. Sie können mit diesen Bekannten auch 

über Sorgen sprechen, die durch Erlebnisse in der Schule, im Kin-

dergarten oder in der Familie hervorgerufen wurden. Sie können 

sie fragen, welche Spiele, welche Regeln und welche Art der För-

derung sie für sinnvoll halten und vieles andere mehr. Sie werden 

sehen: Vorsorge kann ein stressfreier Teil des Alltags mit Kindern 

sein.

Abschließend noch ein Hinweis: Lassen Sie sich bitte nicht 

verrückt machen, wenn Ihr Kind im Vergleich zum Nachbarskind 

mit der einen oder anderen Fertigkeit etwas zurückliegt. Keine 



Sorge: Der Bereich des Normalen ist groß, jedes Kind geht seinen 

eigenen Weg. Außerdem wird nie so viel gelogen wie nach einem 

wichtigen Examen, der Hochzeitsnacht und – am Sandkasten. 

Sollte es Abweichungen geben, die Sie beunruhigen, dann spre-

chen Sie mit Ihrem Kinderarzt darüber. Und seien Sie bescheiden 

und zurückhaltend anderen Eltern gegenüber, falls sich Ihr Kind 

in allen Fähigkeiten als kleines Genie erweisen sollte.


