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Ein Wort zuvor

Ein Wort zuvor

Fiir Eltern wie fiir Arzte ist es das oberste Ziel, dass Kinder rundum gesund sind, also in korper-
licher, seelischer und geistiger Hinsicht. Dabei ist allen Klar, dass es diese »Rundum-Gesundheit«
nicht dauerhaft geben kann, weil Krankheiten, egal ob harmlose Infekte oder schwere Erkran-
kungen, zum Leben dazugehéren, auch schon im Kindesalter. Entscheidend ist, wie wir als Eltern
und Arzte kranke Kinder begleiten und sie beim Gesundwerden unterstiitzen méchten.

Unser Bestreben ist es, Kinder, wann immer moglich und sinnvoll, darin zu unterstiitzen, aus eige-
ner Kraft gesund zu werden. Damit dies gelingt, miissen wir dem Kind und seinen Selbstheilungs-
kriften vertrauen und wir miissen das Einmalige und Besondere jedes Kindes sehen, anerkennen
und beriicksichtigen. Dabei brauchen wir Arzte die Unterstiitzung von IThnen, den Eltern, denn
niemand kennt Thr Kind so gut wie Sie. Deshalb haben wir diesen Elternratgeber geschrieben, der
Sie unterstiitzen mochte, wenn

® Sie versuchen, selbst zu verstehen und zu entscheiden, was fiir Ihr Kind, ob gesund oder
krank, gut ist.

© Sie wissen wollen, wie Thr Kind nicht nur sanft und schnell, sondern vor allem nachhaltig
gesund wird.

© Sie Ihr Kind aktiv beim G dwerden und -bleiben 0 méchten, zum Beispiel
durch Wickel und andere dufiere Anwendungen.

© Sie in der Informationsfiille von heute — die auch Angste erzeugt — einen Weg suchen, auf

dem Thr Vertrauen und Selbstvertrauen, Ihr eigenes Wissen und Ihre eigene Kompetenz

wachsen kénnen.
‘Wir méchten Thr Vertrauen in eine ganzheitliche Medizin stirken, die die Einheit von Korper, Geist
und Seele anerkennt und die naturwissenschaftlich orientierte Medizin integriert. Wir mochten Ihre
elterliche Kompetenz und Sicherheit im Umgang mit Threm kranken und gesunden Kind erweitern.
‘Wir méchten Sie darin bestirken, den Zusammenhang von Heilen und Erziehen anzuerkennen.
Denn Sie konnen mit Hilfe vieler einfacher erzieherischer Mafinah im Alltag die G dhei
Thres Kindes stirken, etwa durch altersgerechtes Spielen, durch eine vollwertige Ernéhrung, durch
positive sinnliche Erlebnisse und Familienrituale.
Wir erheben in diesem Buch nicht den Anspruch auf Vollstindigkeit. Selbst in einem so umfang-
reichen Ratgeber kénnen nicht alle Krankheiten Platz finden, und auf einige Krankheitsbilder haben
wir bewusst verzichtet: Krebserkrankungen, Rheuma und Epilepsie werden Sie in diesem Ratgeber
nicht finden, da bei ihnen eine intensive, individuelle Therapie unabdingbar ist. Auch die it
ten anthroposophischen Medikamente stellen nur eine Auswahl an Méglichkeiten dar, wie die An-
throp hische Medizin Krankheiten behandeln kann. Doch wir hoffen, dass Sie bei Threr Suche
nach einer heitlichen Sicht und Tt iemoglichkeiten erfolgreich sein werden!

Dr. med. Jan Vagedes
Georg Soldner 5



IN RUHE ZU HAUSE
GESUND WERDEN

Liebevolle Pflege

In den meisten Fillen konnen kranke Kinder zu

Hause von ihren Eltern gesund gepflegt werden.

Um eine gesundheitsfordernde hiusliche Um-

gebung zu schaffen, gilt es einige Regeln zu be-

achten.

© Kranke Kinder brauchen besonders viel Liebe
und Zuwendung — und weder Fernsehen
noch Computer.

@ Verordnet der Arzt Bettruhe, versuchen Sie
Threm Kind das Bett so gemiitlich zu machen,
dass es sich gerne darin aufhilt, um zur Ruhe
zu kommen. Wehrt sich das Kind gegen das
Bett im »abgelegenen« Kinderzimmer, kann
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es natiirlich auch ein Krankenlager auf dem

Sofa im Wohnzimmer sein; wichtig ist die kor-

perliche Ruhe. Gerade bei ganzheitlichen Heil-

methoden kann dies sehr wichtig sein.

© Mochte Thr Kind nichts essen, muss es das
auch nicht. Zum einen brauchen Kranke we-
niger Kalorien, weil sie sich kaum bewegen.
Zum anderen reinigt sich ein Korper auch oft
auf diese Weise von innen — und der Organis-
mus hat mehr Kraft fiir die Auseinanderset-
zung mit der Krankheit, wenn er keine Ver-
dauungsarbeit leisten muss.
Im Siuglingsalter ist es allerdings erforder-
lich, dass Ihr Kind tiglich mit der Fliissigkeit
auch ein Minimum an Energie zu sich
nimmt, was natiirlich am besten die Mutter-
milch gewihrleistet. Sind bei einer Krankheit
besondere Diiten erforderlich, wird der Arzt
Thnen dies sagen.

Fieber messen

Heute gibt es viele unterschiedliche Fie-
berthermometer auf dem Markt bis hin
zu Ohr- und Stirnthermometer. Nach un-
serer Erfahrung funktioniert das Messen
am genauesten mit einem Digitalthermo-
meter im Po. Um es leichter einzufiihren,
geben Sie einen Tupfer Babycreme oder
Vaseline auf die Spitze. Vor allem bei Kin-
demn im Schulalter kénnen auch ergan-
zend Ohrthermometer verwendet wer-
den. Die Messung geht sehr viel schnel-
ler, ist aber leider etwas ungenauer.

@ Achten Sie darauf, dass Thr krankes Kind aus-
reichend trinkt, am besten ungesiifite Tees
und Wasser. Gerade bei Durchfall oder Fieber
verliert es viel Fliissigkeit, Mineralstoffe und
Salze — auch iiber die Haut.

Zudem ist es fiir die hausliche Pflege wichtig zu

wissen, wie Sie Thr Kind mit &ufleren Anwen-

dungen unterstiitzen konnen und wie sie ver-
ordnete Arzneimittel verabreichen.

AuBere Anwendungen

AuRere Anwendungen sind die Domine der El-
tern: Sie sind nicht nur medizinisch-therapeu-
tisch sehr effektiv, sondern auch wichtig, weil
der Kontakt zwischen Eltern und Kindern
»spiirbar« intensiviert wird. Mit einem angeleg-
ten Brustwickel auf dem Schof8 der Mutter oder
des Vaters zu sitzen und etwas vorgelesen zu be-
kommen, verstirkt ein wichtiges Gefiihl fiir
Kinder: »mal mit Wollust krank zu sein«.

Richtig durchgefiihrt, kénnen duflere Anwen-
dungen einen Krankheits- und Gesundungs-

prozess wesentlich unterstiitzen. Die Anthropo-
sophische Medizin kennt fiir Bider, Auflagen
und Wickel spezielle Medikamente in Form von
Salben, Oldispersionen, Korperolen, Harzen
und Tinkturen. Bekannt sind zum Beispiel
Malvenol-Einreibungen zum Durchwirmen
Kleiner Kinder. Im Beschwerdeteil ab Seite 66
finden Sie Empfehlungen fiir entsprechende du-
Bere Anwendungen und Zusitze. Wie Sie diese
durchfithren, erfahren Sie auf den folgenden
Seiten.

Einlauf

Der Einlauf ist fiir viele Eltern eine ungewohn-

te MaBinahme und kostet sie anfangs etwas

Uberwindung, weil sie Angst haben, ihrem Kind

wehzutun. Sie miissen sich aber keine Sorgen

machen. Gerade der Einlauf ist eines der wir-

kungsvollsten »Hausmittel« und einfach zu er-

lernen. In unserer Praxis ist er die am héufigsten

verordnete &ufere Anwendung! Bei Unsicher-

heit kénnen Sie sich vorher mit Threm Arzt be-

sprechen.

Einlidufe wirken vielseitig:

© Der Einlauf fithrt Threm Kind Fliissigkeit zu —
die im Dickdarm gut und rasch vom Kérper
aufgenommen wird.

© Dadurch wird unmittelbar der Kreislauf des
Kindes unterstiitzt, sein Allgemeinzustand
bessert sich oft rasch und deutlich.

© Der Einlauf verringert — dhnlich wie eine In-
fusion — das Gefiihl von Ubelkeit (zum Bei-
spiel bei einem Brechdurchfall), auch Kopf-
schmerzen kénnen zuriickgehen, vor allem
bei Kindern, die unter Verstopfung leiden.

© Der Einlauf fithrt zur Entleerung von Stuhl,
wenn der Enddarm gefiillt ist, und entlastet so
unmittelbar den Organismus.

© Bei sehr hohem Fieber kann er mit einer Tem-
peratur von 30 °C das Kind von tiberschiissiger
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Die Heilkraft des Fiebers

Wirme ist eines der wichtigsten Elemente fiir
uns Menschen, deshalb ist der richtige Umgang
damit so wichtig — gerade bei Kindern. Je klei-
ner ein Kind ist, umso strenger achten wir auf
Verénderungen der Temperatur. Wir sprechen
von Fieber bei Temperaturen iiber 38,5 °C, bei
Siuglingen bis sechs Monaten schon bei iiber
38,0 °C. Nicht immer sagt die Hohe des Fiebers
etwas iiber die Schwere der Erkrankung aus.
Daher sollten Sie nicht nur auf die Temperatur,
sondern auch und vor allem auf die Art der Er-
krankung und den allgemeinen Zustand Thres
Kindes achten. Im Zweifelsfall sollten Sie immer
arztlichen Rat einholen, wenn Sie unsicher sind
oder Thnen Ihr Kind »nicht richtig gefillt«. Da-
zu gehort zum Beispiel ein schlechterer Appetit,
eine angestrengte oder anhaltend schnelle At-
mung (vor allem bei Siuglingen), eine blasse
Gesichtsfarbe, ein miider Blick, Lethargie sowie
Kreislaufprobleme. Zur Orientierung konnen
folgende Grenzwerte hilfreich sein:
Gehen Sie zum Arzt, wenn
@ das Fieber Ihres Siuglings (jinger als sechs
Monate) iiber 38,0 °C erreicht,
@ Thr Baby (bis zwolf Monate) iiber 38,5 °C fie-
bert,
® die Temperatur Thres Kleinkindes bis vier
Jahre auf iiber 39 °C ansteigt.
© Altere Kinder kénnen hohere Temperaturen
haben, ohne dabei schwer krank zu sein.
Gehen Sie immer zum Arzt, wenn Sie — unab-
hiingig von der Temperatur — kein gutes Gefithl
haben.
Meist ist das Kind zum Gliick nur aufgrund
leichter Infektionen fieberhaft erkrankt. Doch
auch andere Ursachen muss man in Erwigung
ziehen. So kann zu warme Kleidung zum Beispiel
beim Siugling zu einem Hitzestau fiihren, der
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sich in Fieber auBert. Zu wenig Flissigkeit kann
beim Baby Durstfieber verursachen. Aber auch
ein Sonnenstich oder starke seelische Erregung
konnen fiir den Temperaturanstieg verantwort-
lich sein. Auerdem unterliegt die normale Kor-
pertemperatur im Laufe des Tages rhythmischen
Schwankungen. So ist die Kérperkerntemperatur
abends bis zu 0,5 °C héher als morgens.

Der Allgemeinzustand zdhlt

In seltenen Fallen kann sich hinter dem
Fieber eine emst zu nehmende Erkran-
kung verbergen wie eine Hirnhautent-
ziindung, eine Gehimentziindung, eine
Lungenentziindung, eine Nierenbecken-
entziindung, eine Knochenmarksentziin-
dung, eine Herzmuskelentziindung, eine
Kehldeckelentziindung oder auch eine
Autoimmunerkrankung. Das Leitsymptom
fur all diese schweren Erkrankungen ist
nicht die Hohe des Fiebers, sondern die
Beeintrachtigung des Allgemeinzustands:
Ihr Kind erscheint lhnen — meistens plotz-
lich — schwer krank, vielleicht so krank,
wie Sie es noch nie erlebt haben. Bei die-
sem Empfinden sollten Sie sofort den
Arzt aufsuchen. Wenn Ihr Kind dagegen
hoch fiebert, dabei aber gut bei Kréften
und klar ansprechbar ist sowie etwas trin-
ken kann, ohne sofort zu erbrechen, kon-
nen Sie in Ruhe Rat einholen und gege-
benenfalls einen Termin beim Arzt verein-
baren. Achten Sie also in erster Linie auf
Ihr Kind, in zweiter Linie auf Ihr Fieber-
thermometer!

Wichtig: Fieber in den ersten drei Le-
bensmonaten muss immer unverziiglich
arztlich abgeklart werden!

Fieber

Fieberkrampf erkennen und behandeln

Vor allem beim ersten Fieberkrampf haben
viele Eltern Angst um das Leben ihres Kindes
und denken, dass es sterben wird. Die gute
Nachricht ist, dass Fieberkrampfe in der Tat
dramatisch erscheinen, in der Regel aber
keine akute Gefahr fir das Kind darstellen
und auch fir sein weiteres Leben bis auf
extrem wenige Ausnahmen folgenlos blei-
ben. 4 Prozent aller Kinder in Deutschland im
Alter zwischen sechs Monaten und sechs
Jahren bekommen Fieberkrampfe. Typische
Symptome sind wie bei einem epileptischen
Anfall Muskelkrampfe symmetrisch an bei-
den Armen und Beinen, steif werden, Be-
wusstseinsverlust, Verdrehen der Augen,
Speichelfluss, zum Teil Einndssen, anschlie-
Bend tiefer Schlaf. Im Hinblick auf die Ursa-
chen scheint es eine genetische Veranlagung
zu geben, zumindest hat jedes vierte Kind
mit Fieberkrdmpfen enge Familienangehd-
rige, die auch Fieberkrampfe in der Kindheit
hatten. Wichtiger scheinen jedoch als Ursa-
che Schwierigkeiten im Umgang mit Tempe-
raturanderungen zu sein, denn vor allem
beim schnellen Fieberanstieg treten die

In den meisten Fillen entsteht Fieber durch In-
fektionskrankheiten. Dabei dringen Viren und
Bakterien in das Kind ein, die sich bei Tem-
peraturen um 33 bis 34 °C besonders gut ver-
mehren kénnen. So finden sie im Rahmen einer
Erkiltung, bei der der Korper etwas kiihler ist,
ein gutes Milieu vor, um sich auszubreiten. Die
nun sinnvollerweise vom Kind selbst erzeugte
Fieberwdrme ermoglicht dem Organismus, das
Fremde, das in ihn eingedrungen ist, zu tiber-
winden. Bei hoheren Temperaturen verschlech-

Krampfe auf. Bei jedem dritten Kind kommt
es zu einer Wiederholung innerhalb eines
Jahres. Die meisten Fieberkrdmpfe sind un-
kompliziert, sie dauernd im Schnitt ein bis
zwei Minuten und nach einem Schlaf von 20
bis 30 Minuten sind die Kinder (bis auf das
Fieber) wieder »ganz die alten«. Nur wenige
Anfalle sind so genannte komplizierte Fieber-
krampfe, das heif3t sie dauern ber 15 Minu-
ten, wiederholen sich innerhalb von 24 Stun-
den oder treten nicht symmetrisch, sondern
nur an einem Korperteil auf.
Der gerufene (Not-)Arzt gibt Ihrem Kind ein
dik mit dem die K haft
reduziert werden kann (Diazepam) und senkt
(nur) bei anhaltend hohem Fieber die Kérper-
temperatur mit Paracetamol oder Ibuprofen.
Je nach Auspragung und Alter kénnen zur Ab-
kldrung extrem seltener anderer Ursachen in
der Klinik Blut- und Urin, evtl. das Gehimwas-
ser untersucht oder eine Magnetresonanzto-
mographie durchgefiihrt werden. Das EEG,
das bei unkomplizierten Fieberkrampfen ein
bis zwei Wochen nach dem Anfall durchge-
fiihrt wird, ist nahezu immer unauffallig.

tern sich die Lebensbedingungen fiir viele Viren
und Bakterien, auferdem werden dabei mehr
Abwehrstoffe des Immunsystems gebildet.

Bei Versuchen mit wechselwarmen Tieren wie
Echsen stellte man fest, dass sie im infizierten
und kranken Zustand freiwillig sonnige Stellen
aufsuchen, um mit Hilfe der Warme die Er-
krankung zu iiberwinden. Werden sie kiinstlich
im Schatten belassen, kommt es zu deutlich
schwereren Krankheitsverldufen. Der Mensch ist
im Gegensatz zu den wechselwarmen Tieren in
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Durchfall

Durchfall wassrig,
griin-gelblich

Durchfall schleimig-blutig

Magen-Darm-Infekt > Seite 128
Nahrungsmittelvergiftung
Darminfektion mit Salmonellen

oder anderen bakteriellen Er-
regem

Colitis ulcerosa > Seite 151

Mbgliche zusitzliche Symptome

Fieber, Erbrechen, Kolikartige Bauchschmerzen, Ubelkeit, aus-

getrocknete Haut

Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, kalter Schweif}

Fieber, Erbrechen, Bauchschmerzen, Ubelkeit, ausgetrocknete
it

Blutig-schleimige Durchfalle (bis zu 30 am Tag), Blasse,

Gewichtsabnahme
GroBe Mengen ungeformter ~ Zoliakie (Allergie gegen Mangelndes Gedeihen, Misslaunigkeit, Appetitiosigkeit,
Stiihle ideeiweif) > Seite 159 iebener Bauch

faulig rie- Atemnot,

chende, ungeformee Stiihle

Erbrechen

Mégliche Ursachen Mégliche zusétzliche Symptome

Fieber, Durchfall, Bauchschmerzen, Ubelkeit, ausgetrocknete

schleimig-  Magen-Darm-Infekt > Seite 128
wassrig mit Nahrungsresten
2.T. gelbe oder grine Galle

Blutig.

Bei bestimmten Nahrungen

Erbrechen jeden Morgen
(niichtern)
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Nahrungsmittelvergiftung

Haut

Ubelkeit, Durchfall, Bauchschmerzen, kalter Schweif

Migrane > Seite 280

Blinddarmentziindung
>Seite 143

Darmverschluss

Sehstorungen, Lichtscheu, Erbrechen, Schwindel, einseitige

Kopfschmerzen

Anhaltende Schmerzen im rechten Unterbauch, vor allem bei
Erschiltterung; Schonung beim Gehen, Bauch berihrungs-
empfindlich. Evt. Fieber, Verstopfung, Durchfall

Plotzlch einsetzende Bldsse, starke Bauchschmerzen, harte
Bauchdecke, z.T. Erbrechen von Darminhalt

Lichtscheu,

Beule

> Seite 202
Bulimie > Seite 363

Fieber, schlechter Allgemeinzustand

Selbst herbeigefiihrtes Erbrechen, ofter schadhafte Zahne,

hohes

Heihungerattacken
Verschlucktes Blut Nach Nasenbluten
Fremdkorper> Seite 387 Plétzlich einsetzende Atemnot
i i Atemnot, Durchfall,
>Selte 136
Himtumor Nachtschweis, Gewichtsverlust, Sehstorungen

Fieber

Leitsymptome

Erbrechen,

Fieber mit Schnupfen oder verstopfte Nase, Husten vor allem beim Hin-
> Seite 85 legen, Abgeschlagenheit, Schmerzen im Bereich von Kiefer-
und Stimhghlen
Grippe > Seite 95 Gliederschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen
Seite 202 Lichtscheu,
schlechter Allgemeinzustand!
Fieber mit Seite 90 , erschwerte Atmung, Mundgeruch
Kehlkopfentziindung > Seite 92 Heiserkeit, Atemnot, bellender Husten
Scharlach » Seite 175 Halsschmerzen, Mundgeruch, blasses Munddreieck, Haut-
ausschlag.
Fieber mit »Seite292  Schnupfen, evtl. Ausfluss aus dem Ohr
Beginnende Masern > Seite 171 Weife Flecken im Mund, »verrotzt, verheult, verschwollen«
(im Gesicht), Husten, weinerliche Stimmung.
Fieber mit Schnupfen Erkaltung > Seite 95 Ohren- und Halsschmerzen; bei deutlicher Abgeschlagenheit
an Nasennebenhghlenentziindung denken (siehe oben)
Fieber mit Husten Bronchitis > Seite 99 Husten, evtl. schmerzhafter Husten, auch nachts

Fieber mit Bauchschmerzen

Fieber mit Erbrechen

Fieber mit rotem Ausschlag

L i Seite 100

Blinddarmentziindung
Seite 143

Magen-Darm-Infekt » Seite 128
L {i > Seite 100

evtl.

Atmung, »stoBt an beim Einatmen« , Husten,

Anhaltende Schmerzen im rechten Unterbauch, vor allem bei
Erschitterung; Schonung beim Gehen, Bauch berthrungs-
empfindlich. Evt. Erbrechen, Verstopfung, Durchfall

Erbrechen, Durchfall, kolikartige Schmerzen

Magen-Darm-Infekt » Seite 128
Blinddarmentziindung

tofiende Atmung, Husten

Durchfall, kolikartige Bauchschmerzen

Anhaltende Schmerzen im rechten Unterbauch, vor allem bei

> Seite 143 Erschiitterung; Schonung beim Gehen, Bauch beriihrungs-

empfindlich. Evtl. Verstopfung, Durchfall
> Seite 330 Schmerzen beim (konnen
auch ganz fehlen!), Bauchschmerzen
> Seite 202 stark Kopf-

schmerzen, Bewusstseinsstorungen

Scharlach > Seite 175
unter dem Unterkiefer, blasses Munddreieck

Roteln > Seite 192 Lymphknotenschwellungen im Nacken

Masern > Seite 171 averrotzt, verheult, verschwollen«(es Gesicht), Husten,
weinerliche Stimmung

Dreitagefieber > Seite 169 drei Tage hohes Fieber, rosaroter Ausschlag beginnend am

Bauch bei Entfieberung am dritten bis vierten Tag

Fortsetzung »
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Hals-/Mandelentziindung

Angina, Tonsillitis

Typische Symptome
Halsschmerzen
Schluckbeschwerden
Fieber
vergroflerte Mandeln mit Belidgen
belegte Zunge
manchmal sind Gaumen, Rachenraum und
Zipfchen gerdtet
manchmal Bauchweh

Eine virusbedingte Mandelentziindung ist die
hiufigste Ursache bei Halsschmerzen. Am Gau-
menrand befinden sich dann glasig-rote Piinkt-
chen und leicht bis stirker gerdtete Mandeln.
Die Zunge ist weillich belegt, und hiufig fiebert
das Kind. Sind die Mandeln, das Zipfchen und
der Gaumen hochrot, manchmal noch mit wei-
fen Piinktchen (»Eiterstippchen«) belegt, dann
hat Ihr Kind vermutlich eine eitrige Mandelent-
ziindung (Angina), die meist von Streptokokken
(Bakterien) ausgelost wird. Starke Schluckbe-
schwerden und Fieber sind weitere Indizien.
Manchmal kénnen die Symptome auch auf
Scharlach hinweisen (siehe Seite 175 — aber eine
Streptokokkenangina ist nicht das gleiche wie
Scharlach!). Bei dickeren Belidgen auf den Man-
deln und einer Lymphdriisenschwellung am
Hals kann auch Pfeiffersches Driisenfieber
(siehe Seite 199) die Ursache sein.

Aus ganzheitlicher Sicht

Eine Entziindung im Hals wirft die Frage auf,

was ein Kind nicht schlucken, nicht bewiltigen

kann, und zwar sowohl kérperlich wie seelisch.

Auf physischer Ebene kommen zum Beispiel
hlechtes Kauen, ein Imifliger Rhythmus

der Mahlzeiten, ein Ubermaf an Zucker und Sif-

90

ten und zu wenig Obst und Gemiise in Betracht.
Auf psychischer Ebene sind jetzt Ruhe, Entlas-
tung — zum Beispiel im schulischen Bereich —
und viel Get heit wichtig: Erwar pan-
nung vor Schulaufgaben oder Auffiihrungen und
sozialer Druck in Schule oder Kindergarten be-
giinstigen den Ausbruch der Erkrankung.

Wann zum Arzt?

Bei einer eitrigen Angina sollten Sie den Arzt
aufsuchen — auch um abzukliren, ob Strepto-
kokken die Ursache sind und ob die Gabe eines
Antibiotikums notwendig ist.

Was macht der Arzt?

Der Arzt wird einen Halsabstrich machen, um
moglicherweise Bakterien (meist Streptokok-
ken) nachzuweisen und eine geeignete, womag-
lich antibiotische Therapie vorzuschlagen.

ANTHROPOSOPHISCH-HOMOOPATHISCHE

THERAPIE

Generell bei Halsschmerzen helfen

® Apis/Belladonna c. Mercurio Glob. WALA
anfangs 1- bis 2-stiindl. 5-7 Globuli, dann
5-mal tigl.

® Zinnober D6 Tabl. WELEDA
3- bis 5-mal tigl. /21 Tablette lutschen.

Bei plotzlichem Beginn mit hohem Fieber,
hochroten Mandeln (meist ohne Belige), sehr
warmem Kopf, kithlen Armen und Beinen
© Belladonna Rh D6 Dil. WELEDA
30-50 Tropfen auf !/2 Glas Wasser, schluck-
weise in 12-24 Std. trinken

Bei Rachen/G 1, in die
Ohren ausstrahlenden Schmerzen, schmerz-
hafter Schwellung der Mandeln und Lymph-
knoten, eventuell Gliederschmerzen

® Phytolacca D6 Glob./Dil.
30-50 Tropfen auf /2 Glas Wasser, schluck-
weise in 12-24 Std. trinken oder 1- bis
2-stiindl. 5 Globuli einnehmen.

Bei hellrotem, entziindetem Rachen, stark ge-
schwollenem Gaumenzipfchen
@ Apis mell. D6 Dil.
Dosierung wie Belladonna, kann mit diesem
im 3-stiindl. Wechsel kombiniert werden.

Bei Mandelentziindung mit Beligen, schlech-
tem Mundgeruch, stark entziindeten Schleim-
hiuten, schmerzhafter Schwellung der Hals-
Lymphknoten, Wechsel von Frieren und
Schwitzen sowie starker Unruhe
® Mercurius solubilis D6-D12 Trit.

WELEDA

anfangs 1- bis 2-stiindl. 1 Msp.

Bei eitriger Angina mit sehr starken, stechen-
den Schmerzen, schlechtem Mundgeruch, Kil-
teempfindlichkeit
® Hepar sulfuris D6 Trit. WELEDA

anfangs alle 2 Std. 1 Msp.

Die tiefen Potenzen sprechen anfangs besonders
zuverldssig an; im weiteren Verlauf und zur Sta-
bilisierung der Therapie kénnen dann héhere
Potenzen notwendig werden.

Auferlich helfen folgende Anwendungen, um
die Halsschmerzen zu lindern
© warmer Salbeitee mit Honig und Zitrone
© Bolus Eucalypti comp. Trit. WELEDA
3- bis 5-mal 1 Msp. in einem Glas Wasser auf-
I6sen, damit gurgeln und ausspucken oder
® Calendula Essenz WALA
3-mal 10-20 Tropfen in Wasser auflésen,
Mund ausspiilen, gurgeln und ausspucken.

Bei einer Mandelentziindung mit hohem Fieber
® kiihle Halswickel mit Salz- oder Zitronen-
wasser (siche Seite 58)

Bei Halsentziindungen mit leichtem Fieber
® warme bis heile Halswickel mit Zitronen-
wasser (siehe Seite 58)

Bei stark geschwollenen Lymphdriisen am Hals

© Halswickel mit Magerquark (siehe Seite 58)
nach oder zwischen den Halswickeln Einrei-
ben der Haut iiber den Lymphknoten des
Kieferwinkels und der seitlichen Halsregion
mit

® Mercurialis Heilsalbe WALA oder

© Archangelica comp. Salbe WELEDA

Wie Sie als Eltern helfen kénnen

Bei einer bakteriellen Mandelentziindung sollte
Ihr Kind, nachdem das Fieber abgeklungen ist,
ausreichend lange zu Hause, anfangs moglichst
im Bett bleiben. Auch bei den anderen Mandel-
entziindungen ist Bettruhe wichtig. Erst wenn
die Halsschmerzen verschwunden sind, der
normale Appetit zuriickgekehrt ist und auch die
Blisse aus dem Gesicht schwindet, kann das
Kind als gesund gelten.

Sportliche Belastungen sollten jedoch nach
jeder Angina unbedingt drei Wochen lang un-
terbleiben!

Meiden Sie wihrend der Krankheitsphase Zu-
cker und Fruchtsiifte, weil diese zusitzlich den
Darm belasten. Geben Sie Ihrem Kind viel zu
trinken, am besten Wasser und Tee. Lassen Sie
es Mundspiilungen durchfithren und mit Sal-
beitee oder Calendulaessenz gurgeln.

Legen Sie ihm Halswickel an (siche oben) und
halten Sie die Raumluft vor allem in seinem
Schlafzimmer feucht und frei von Zigaretten-
rauch.
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DIE KLASSISCHEN
KINDER-
KRANKHEITEN

Unterschiede und
Gemeinsamkeiten

Typische Kinderkrankheiten sind zum Bei-
spiel Masern, Scharlach, Roteln, Windpocken,
Mumps, Keuchhusten und Dreitagefieber.
Sie konnen sehr unterschiedlich verlaufen,
manchmal komplett unbemerkt, in vielen Fal-
len ohne Komplikationen und bisweilen kann
es zu Nebenwirkungen kommen, die sehr
schwer, in einzelnen Fillen sogar lebensbedroh-
lich sein konnen. Gegen die meisten Kinder-
krankheiten gibt es i die zu
unterschiedlichen Zeitpunkten gegeben werden
(siehe Seite 48).

164

Die Kklassischen Kinderkrankheiten weisen

mehrere Gemeinsamkeiten auf:

@ In der Regel handelt es sich um akute, ent-
ziindliche Erkrankungen, die oft mit Fieber
cinhergehen.

© Charakteristisch fiir Kinderkrankheiten sind
entweder ein typischer Hautausschlag (bei
Masern, Scharlach, Rételn, Dreitagefieber,
Windpocken), Husten (bei Keuchhusten)
oder Driisenschwellungen (bei Mumps), mit
denen das Immunsystem des Kindes auf den
auslosenden Erreger reagiert. Damit stellen
die Symptome einen Teil der aktiven Gegen-
wehr des Kindes dar.

© Kinderkrankheiten sind Infektionskrankhei-
ten, das heift, sie werden durch Viren oder
Bakterien ausgelost und durch Ansteckung
erworben. Sie heifen Kinderkrankheiten, weil
sich vor dem Zeitalter der Impfungen und der

modernen Hygiene fast alle Kinder mit diesen
Erregern ansteckten — auch wenn sie, wie bei
der Kinderlihmung, nicht alle daran erkrank-
ten. Die meisten Kinderkrankheiten fiihren zu
einer Immunitit des Organismus gegen den
auslosenden Erreger.

Der Kinderarzt kann die Kinderkrankheiten
meistens durch eine »Blickdiagnose« erkennen.
Im Zweifelsfall lasst sich im Blut durch Bestim-
mung der Antikorper eine spezifische Antwort
des Organismus auf die Erreger nachweisen.
Durch Abstriche an den Mandeln bei Scharlach
oder aus der Nase bei Keuchhusten kénnen die
Erreger direkt nachgewiesen werden.
Besonders wichtig ist es, dass das Kind eine
Kinderkrankheit griindlich ausheilen kann.
Denn wird ihm keine ausreichende Rekonvales-
zenzphase gewihrt, konnen Kinderkrankheiten
sein Immunsystem anhaltend schwiichen.

Das Thema Impfen

Heute treten in Lindern mit gutem medizini-
schen Standard, hohem sozialen Status und ent-
sprechender Durchimpfungsrate die klassi-
schen Kinderkrankheiten immer seltener auf.
‘Wenn sie auftreten, dann am ehesten bei Siug-
lingen, Jugendlichen oder Erwachsenen. Mehre-
re Griinde kénnen vorliegen, dass es bei Jugend-
lichen und Erwachsenen zum Ausbruch von
Kinderkrankheiten kommt: Entweder sind die
Jugendlichen und Erwachsenen nicht geimpft,
oder sie sind geimpft worden und haben den
Impfschutz nicht mehr aufgefrischt, oder sie
sind geimpft worden und die Impfung hat von
Anfang an nicht angeschlagen (so genannte
Impfversager). Einigkeit besteht dariiber, dass
die Komplikationen deutlich ansteigen, wenn
die Klassischen Kinderkrankheiten bei Siuglin-
gen, Jugendlichen oder Erwachsenen auftreten

und nicht im typischen Kindesalter. Bei einigen
Kinderkrankheiten kann es in seltenen Fillen zu
lebensbedrohli ionen kommen,
was der Grund fiir eine moglichst frithe Imp-
fung sein kann.

kann die dri durch die
Frihimpfung bei bestimmten Krankheiten,
zum Beispiel bei der Impfung gegen Windpo-
cken, auf lange Sicht auch nachteilige Folgen im
Erwachsenenalter haben, weil die Erkrankung
dann statt im Kindesalter bei Erwachsenen auf-

tritt. In den USA schitzt man, dass mehrere
Millionen Erwachsene in den nichsten Jahr-
zehnten bereits mit unter 50 Jahren an Giirtel-
rose erkranken werden. Diese Erkrankung, die
normalerweise nur iltere Menschen trifft, wird
durch das Windpockenvirus ausgelost und ist
schmerzhaft und zum Teil sehr langwierig. Sie
tritt dann auf, wenn die korpereigene Immuni-
tat gegen Windpockenviren nachlisst. Diese
Immunitit wird besonders dadurch aufrecht-
erhalten, dass man immer wieder dem Virus be-
gegnet und dadurch seine eigene »Erinnerung«
an die als Kind durchgemachten Windpocken
verstirkt. Kinderirzte, die dem Windpocken-
virus oft begegnen, haben praktisch nie Giirtel-
rose. Als Ursache fiir die mangelhafte Immuni-
tit wird die Impfung gegen Windpocken
angesehen, denn die Immunitit ist weit grofer,
wenn die Krankheit durchlebt wurde.

In anderen Fillen ist es erfolgreich gelungen, die
Erkrankung sowohl fiir das Kindes- als auch das
Erwachsenenalter zu verdringen. So war die
Diphterie vor rund 100 Jahren die héufigste in-
fektiose Todesursache im Kindesalter, und die
Kinderlihmung hat noch vor 60 Jahren viele le-
benslang anhaltende Lihmungen und auch To-
desfille hervorgerufen. Entsprechend gliicklich
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sind wir heute, dass diese beiden Erkrankungen
aktuell in Mitteleuropa kaum mehr bei Kindern
vorkommen.

Ganzheitliche Gesichts-
punkte

Der kindliche Organismus wehrt sich gegen die
Erreger, indem er sie auszuscheiden versucht. In
welcher Form und wann diese Ausscheidung er-
folgt, ist bei jeder Kinderkrankheit anders: Zum
Beispiel kommt es bei Masern, Roteln, Schar-
lach, Dreitagefieber und Windpocken zu Aus-

schligen an der Haut, bei Scharlach und Wind-
pocken zeigen sie sich auch an den Schleimhiu-
ten, bei Mumps kommt es zu Schwellungen von
Driisen oder beim Keuchhusten zu typischen
Hustenattacken.

Die Ausscheidungsmuster bei den Kinderkrank-
heiten sind also sehr verschieden. Alle Prozesse,
bei denen der Kérper etwas ausscheidet, etwa
beim Schwitzen oder beim Wasser lassen, zeigen,
dass die Seele in kérperliche Prozesse eingreift:
Jeder von uns kennt die Situation, in der sich
seelische Regungen zum Beispiel an der Feuch-
tigkeit der Handinnenflichen ablesen lassen
oder daran, dass wir dauernd auf die Toilette
laufen miissen. Charakteristisch fiir die Verliufe

Hautausschliige

Masern Rételn

Scharlach Windpocken

Viele Kinderkrankheiten sind durch einen typischen Hautausschlag charakterisiert und ksnnen durch Blick-
diagnose erkannt werden. Der Ausschlag st bereits Zeichen der aktiven Gegenwehr des Organismus.
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von Kinderkrankheiten ist, dass es in der Ab-
wehr der auslosenden Erreger zu di ierten
und  spezifisch Ausscheid 4

kommt. Das bedeutet: Kinderkrankheiten akti-
vieren die seelischen Krifte des Kindes auf sehr
unterschiedliche Art und Weise, so dass das Kind
gefordert wird, seinen Kérper umzugestalten,

neu t und Altes auszuscheiden.

Mit einem Beispiel aus dem Bereich der Pida-
gogik kann der Sinn dieser Aktivierung deut-
lich gemacht werden: Wenn ein Kind auf die
Welt kommt, richten die Eltern ihm das Kinder-
zimmer so ein, wie sie es fiir angemessen und
richtig halten. Je élter, aktiver und selbststindi-
ger das Kind wird, desto mehr verindert es die
urspriingliche Einrichtung seines Kinderzim-
mers — es wird immer weiter umgestaltet und
an seine individuellen Bediirfnisse von ihm
selbst fiir sich selbst angepasst. Diese Umbau-
mafinahmen halten die gesamte Kindheit und
Jugendzeit an. Sie sind wichtig und sogar not-

wendig.

Die klassischen Kinderkrankheiten

schieden haben oder weil es sich mit dem Er-

reger nicht ansteckt, Kinderkrankheiten nicht,

ist es umso wichtiger, diese Umbauprozesse in

der Erziehung und Gestaltung des Alltags zu er-

moglichen. Dabei spielen eine wichtige Rolle:

© ausreichend Bewegung

© eine vollwertige Erndhrung

© ein zuriickhaltender Medienkonsum

© die Moglichkeit zu kreativem Spiel und

© die Anregung innerer Bilder, bei kleinen Kin-
dern zum Beispiel mit Mirchen, spiter durch
vermittelte und vorgelebte Ideale.

Durch alle aufgezahlten MaBnahmen wird das

Seelische des Kindes so angeregt, dass es den

Korper aktiver ergreift, umgestaltet und immer

mehr zu seinem individuellen »Instrument«

machen kann.

Komplikationen vermeiden

Jede Kinderkrankheit trégt durch ihren spezifi-
schen Verlauf in unterschiedlicher Weise zur In-
dividualisierung des Korpers bei. Das wird auf
den folgenden Seiten bei der Darstellung der

Kinderk 4

Auf kérperlicher Ebene
sen dhnliche »Umbaumafnahmenc: Jedes Kind
mochte — natirlich unbewusst — den von den
Eltern ererbten Kérper (siche Seite 70) im Laufe
der weiteren Kindheit, Jugendzeit bis in die
Adoleszenz hinein immer intensiver in Besitz
nehmen, individualisieren und zu etwas
Eigenem umgestalten. Kinderkrankheiten bie-
ten eine von verschiedenen Méglichkeiten dazu,
da es jeweils aufgrund des akuten, entziind-
lichen und vor allem fieberhaften Verlaufes zu
Auflésungsvorgingen in der ererbten Kérper-
struktur kommt. Somit ergibt sich die Mog-
lichkeit und Notwendigkeit, Altes auszuschei-
den und den Korper »zum eigenen Zimmer«
umzugestalten. Bekommt ein Kind, zum Bei-
spiel weil sich die Eltern fiir eine Impfung ent-

1 ausfiihrlicher be-
schrieben. Dabei sind in bestimmten Fillen
Komplikationen moglich, die ganz schicksalhaft
auftreten kénnen, aber vor allem dann vorkom-
men, wenn die Kinder in dieser sensiblen Phase
nicht aufmerksam und mit geniigend Geduld
im Heilungsprozess begleitet werden. Gefihr-
lich wird es, wenn die Krankheitsprozesse auf
Organe iibergreifen, fiir die eine Absonderungs-
oder Ausscheidungstitigkeit untypisch sind,
zum Beispiel das zentrale Nervensystem. In
einem solchen Zusammenhang kann es auch zu

lebensbedrohlichen Komplikationen kommen.

Diese treten vermehrt bei geschwichten Kin-
dern, bei mangelnder Bettruhe, vor allem aber
bei Unterdriickung des notwendigen Fiebers
auf. Auch gibt es eher Komplikationen, wenn
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ERKRANKUNGEN
DER HAUT

Der Aufbau der Haut

Die nackte Haut, die nicht von Borsten, Fell,
Federn oder Schuppen bedeckt ist, zeichnet nur
uns Menschen aus. In ihrer samtartigen Ober-
fliche fasziniert sie ganz besonders beim Neu-
geborenen. Jeder, der sie beriihrt, empfindet
unmittelbar, wie sensibel, verletzbar und
schutzbediirftig das Baby ist, was sich in seiner
Haut spiegelt. In diesem Buch ist oft von &dufe-
ren Anwendungen die Rede: Wer sein krankes
Kind schon einmal iiber die Haut behandelt

auf die Lunge bei einer Bronchitis), auf seinen
Wiirmehaushalt (zum Beispiel beim Fieber)
und auf seine Empfindungen (zum Beispiel bei
Schmerzen nach einer Verletzung). Das macht
bereits deutlich, wie umfassend die Funktionen
der menschlichen Haut sind.

Die Haut kann in drei Schichten unterteilt wer-
den: Die Oberhaut (Epidermis) ist fiir die Bil-
dung von Hornzellen zustindig. Die Unterhaut
(Subcutis) enthilt Fettzellen und Bindegewebe,
die als Polsterung und Wirmeschutz fiir die in-
neren Organe dienen. Und die dazwischen lie-
gende dehnbare Lederhaut (Corium) stiitzt die
Oberhaut und versorgt sie mit Nihrstoffen.
Unter der Oberhaut, genauer gesagt zwischen
Ober- und Lederhaut, befindet sich eine feine

hat, kann bestiti; wie i diese An-
wendungen auf das ganze Kind wirken: auf den
Zustand seiner inneren Organe (beispielsweise

214

1 L Auf dieser sitzen sehr vitale,
sich stindig teilende »Mutterzellen, aus denen
die Hornzellen hervorgehen. Die Hornzellen

bilden sowohl Horn (ein bestimmtes Eiweif})
als auch Fette, die beide zusammen unsere Kor-
perhaut nach auflen hin schiitzen. Zusitzlich
wird auch Harnstoff gebildet, der den Wasser-
haushalt der Hornschicht reguliert. Zu wenig
Harnstoff fiihrt zum Austrocknen der Haut. In
die Oberhaut eingewanderte Zellen, die ein
dunkles Pigment bilden kénnen (Melanozyten),
schiitzen die Haut vor einer zu starken Sonnen-
einstrahlung — wenn sie genug Zeit haben, sich
anzupassen, was am Wohnort meist der Fall ist.
Auch Zellen des Immunsystems befinden sich
in der Oberhaut, die als Abwehrzellen Eindring-
linge melden. Viele, sehr feine Nervenenden
dringen bis in die Mitte der Hornschicht vor.
Nur wenige Bruchteile von Millimetern enden
sie zum Teil frei unter der Oberfliche der Haut
und ermoglichen damit sehr feine Sinneswahr-

J Die auf der Basal: bran gebil-
deten Hornzellen werden von sich stindig neu
bildenden Hornzellen nach auflen zur Periphe-
rie geschoben, sterben ab und bilden schlielich
die Hornschicht, von der sich die nunmehr
toten Zellen als Schuppen losen.

In der Lederhaut verlaufen die zu- und abfiih-
renden Blutgefifie der Haut. Die obere Schicht
der Lederhaut ist mit der Oberhaut durch Vor-
wolbungen (Papillen) verbunden. Dort sind
verschiedene Sinneszellen konzentriert. Die Pa-
pillen enthal dem viele Bl ifle, die
als Arterien vom Herz kommen und zunichst
das Blut in die Spitze der Papillen fithren, um es
dann als Venen wieder zuriick in das Kérper-
innere zum Herzen flieRen zu lassen (siche auch
Innere Erkrankungen, Seite 303). In diesen
Venen kann der Organismus das Blut stauen
und unter der Hautoberfliche kithlen, wie er
andererseits die arterielle Blutzufuhr in die Pa-
pillen drosseln und damit die Wirme des Blutes

Erkrankungen der Haut

im Inneren halten, also den Korper vor Auskiih-
lung schiitzen kann. Das Rot der Blutgefife
leuchtet durch die Oberhaut hindurch. Zieht
sich das Blut aus der Peripherie des Organismus
zuriick, erscheint die Haut blass.

Die Lederhaut besteht aus einem Geflecht von
Fasern mit unterschiedlicher Dehnbarkeit und
Festigkeit — daher ihr Name — sowie aus Binde-
gewebe, das ihr eine lebendige Spannung gibt.
In der unteren Schicht der Lederhaut finden
sich Haarzwiebeln, Talgdriisen und Schweif3-
driisen. Die verschiedenen Driisen miinden als
Offnungen an der Oberfliche und sind als
Poren sichtbar. Durch diese Offenheit kénnen
bei duferen Anwendungen Feuchtigkeit, Heil-
tinkturen und so fort iiber die Haut aufgenom-
men werden. Auch die Nigel wachsen wie die
Haare aus der Lederhaut.

Die Unterhaut besteht in erster Linie aus Fett-
gewebe, man kénnte auch sagen, Warmegewebe:
98,5 Prozent der Wirmereserven eines gesun-
den Menschen werden in Form von Fett gespei-
chert. Die nackte Haut des Menschen ist tiber-
haupt nur dadurch méglich, dass der Mensch
einen Warmeschutz »unter der Haut« trigt: Der
Korper eines einjahrigen Siuglings besteht zu
rund einem Fiinftel aus Fett. Die Fette der Un-
terhaut befinden sich in stindigem Umbau, der
Stoffwechsel ist in dieser Hautschicht am inten-
sivsten. Die Schonheit der menschlichen Kor-
pergestalt, die Rundung der Wangen, auch der
typisch weiblichen Korperformen, wird durch
das Unterhautfettgewebe erméglicht. So kénnte
man den hlichen Korper als
im ganz positiven Sinne bezeichnen! In einer
Gesellschaft, in der Ubergewicht und Mager-
sucht gleichermaBen zunehmen, geht der
Sinn fiir die positive Bedeutung des Fettes im
menschlichen Organismus leicht verloren.

Fettplastik
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Die Mund-zu-Mund-Beatmung

Bei leicht iiberstrecktem Kopf legen Sie Ihren
Mund dicht schliefend auf den Mund des Kindes,
driicken die Nasenfliigel zusammen und beginnen
die Beatmung.

© Uberpriifen Sie nach den ersten 5 Beatmun-
gen, ob das Herz des Kindes schligt, indem
Sie seinen Puls tasten. Entweder an der In-
nenseite des Handgelenks oder an der Hals-
schlagader seitlich vom Kehlkopf. Beim Baby
tasten Sie den Puls an der Schlagader des
Oberarms. Konnen Sie den Puls fithlen und
atmet das Kind, bringen Sie es in die stabile
Seitenlage (siehe Seite 385). Wenn Sie allein
sind, rufen Sie jetzt den Notarzt.

© Atmet es nicht, aber fiihlen Sie einen Puls,
geben Sie ihm 1 Minute lang eine erneute
Atemspende mit mindestens 20 Beatmungen
pro Minute (alle 3 Sekunden 1 Beatmung,
beim Siugling alle 2 bis 3 Sekunden). Rufen
Sie dann, wenn Sie allein sind, den Notarzt.
Danach beatmen Sie weiter und kontrollieren
Sie alle 4 bis 5 Minuten immer wieder Puls
und Atmung. Beatmen Sie, bis das Kind allei-
ne atmet oder der Notarzt eingetroffen ist.
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C Circulation tiberpriifen und Herz-
druckmassage bei Herzstillstand
Besteht Atemstillstand und kénnen Sie nach 5
bis 10 Sekunden keinen Puls ertasten (bei Babys
nur sehr schwach mit weniger als 60 Schligen
pro Minute), braucht das Kind zusitzlich zur

Beatmung noch eine Herzdruckmassage.

REANIMATION BEI BABYS

© Zwei Fingerbreit unter einer gedachten Ver-
bindungslinie zwischen den Brustwarzen be-
findet sich der Druckpunkt fiir die Herz-
massage von Babys.

® Driicken Sie das Brustbein an diesem Punkt
mit zwei Fingern etwa 2 bis 3 cm tief ein, etwa
100-mal pro Minute. Nach jedem Mal Drii-
cken lassen Sie kurz locker, damit das Brust-
bein wieder seine normale Lage annimmt.
Lassen Sie die Finger dabei aufliegen.

© Alternativ umfassen Sie den Brustkorb des
Kindes mit beiden Hénden, so dass mit bei-
den Daumen das Brustbein eingedriickt wer-
den kann (siche Abbildung unten).

© Sind Sie zu zweit, wechseln Sie Beatmung und
Herzmassage beim Siugling in folgendem

Driicken Sie das Brustbein mit zwei Fingern oder
Daumen etwa 2 bis 3 cm tief ein.

Rhythmus: Fihren Sie 15 Herzmassagen
durch und halten Sie dann kurz inne, wihrend
der Partner dem Kind 2 Atemstofe einblist.
Dann driicken Sie die nichsten 15 Male und
er blist wieder 2 AtemstoRe ein. So fahren Sie
fort bis der Notarzt eintrifft (= 15:2 bei der
Zwei-Helfer-Methode).

© Sind Sie alleine, konnen auch 30 Herzmassa-
gen mit 2 Beatmungen wechseln (30:2).

REANIMATION BEI KINDERN

© Bei Kleinkindern befindet sich der Druck-
punkt fiir die Herzmassage etwa drei Finger-
breit unter einer gedachten Verbindungslinie
zwischen den Brustwarzen.

© Bei Schulkindern und Jugendlichen befindet
sich der Druckpunkt fiir die Herzmassage
etwa zwei Finger oberhalb des unteren Brust-
beinrandes bzw. im Bereich des unteren Drit-
tels des Brustbeins.

© Knien Sie sich seitlich neben das Kind und
legen Sie den Handballen einer Hand auf den
Druckpunkt. Driicken Sie den Brustkorb mit
dem Handballen etwa 100-mal in der Minute
3 bis 4cm tief gerade nach unten ein. Ach-
tung: Nicht schrig driicken, da sonst Organe
verletzt werden konnen.

© Nach jedem Driicken miissen Sie locker las-
sen, damit der Brustkorb wieder vollstindig
entlastet wird. Lassen Sie die Hand dabei
leicht aufliegen.

Beatmung und Herzmassage wechseln bei Kin-

dern und Siuglingen im folgenden Rhythmus:

© Sind Sie zu zweit, fithren Sie 15 Herzmassagen
durch und halten dann kurz inne, wihrend
Thr Partner dem Kind 2 AtemstoBe einblast.
Dann driicken Sie die nichsten 15 Male und
er blist wieder 2 AtemstoRe ein. So fahren Sie
fort, bis der Notarzt eintrifft (= 15:2 bei der
Zwei-Helfer-Methode).

Erste Hilfe bei Kindern

Die Herzmassage beim Kind

Driicken Sie mit den Handballen das untere
Drittel des Brustbeins 3 bis 4 cm tief ein, jeweils
15-mal hintereinander.

@ Sind Sie alleine, konnen auch 30 Herzmassa-
gen mit 2 Beatmungen wechseln (30:2).

© Kontrollieren Sie etwa alle 5 Minuten, ob
Herzschlag und Atmung wieder funktionie-
ren. Fithren Sie die Wiederbelebungsmaf-
nahmen durch, bis Kreislauf und Atmung
wieder eingesetzt haben oder bis der Notarzt
daist.

Stabile Seitenlage

© Atmet das Kind, bringen Sie es in die stabile
Seitenlage und tiberpriifen Sie stindig seine
Atmung.

© Um das Kind in die stabile Seitenlage zu brin-
gen, knien Sie sich neben das Kind, das auf
dem Riicken liegt.

© Strecken Sie den Arm, der Thnen zugewandt
ist, und schieben Sie ihn unter den Korper des
Kindes, indem Sie seine Hiifte leicht anheben.

© Winkeln Sie das Bein an, das Ihnen zugewandt
ist, und stellen Sie seinen Fufl an das Gesf3.

© Fassen Sie das Kind vorsichtig an der gegen-
iiberliegenden Schulter und Hiifte und ziehen
Sie es zu sich in die Seitenlage.
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GANZHEITLICH HEILEN
mit anthroposophisch
erweiterter Medizin

Dieses Standardwerk der Kinderheilkunde vereint auf einzigartige Weise
modernes schulmedizinisches Wissen und ganzheitliche Therapiever-
fahren. Zwei renommierte Kinderdrzte mit anthroposophischem Ansatz
schildern ihre Sicht der Krankheitsursachen und erklaren, wie Eltern
Krankheiten vorbeugen kdnnen. lhre langjahrige Erfahrung in der
Diagnostik und bei der Behandlung von S&duglingen und Kindern haben
sie in diesem umf: den Handbuch zusa f

Alle wichtigen Krankheiten im Kindesalter aus ganzheitlicher Perspektive,
sowie die typischen Symptome, der Krankheitsverlauf und wirkungsvolle
Behandlungsmdglichkeiten.

Eine umfassende Tabelle mit den wichtigsten Leitsymptomen fiir eine
rasche Krankheitsdiagnose und den Weg zur richtigen Therapie.

Alles Wissenswerte zum anthroposophischen Menschenbild, Krankheits-
verstandnis und zur Anregung der kindlichen Selbstheilungskrafte.

Auflerdem: Erste-Hilfe-Manahmen bei Notfallen und Empfehlungen
fiir eine Hausapotheke zur anthroposophisch-homéopathischen Selbst-
behandlung.
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