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Phosphoricum acidum

Deprimiert, apathisch, vergesslich. Antwortet langsam. Gleichgiiltig
gegen alle dufleren Ereignisse — will nur liegen und seine Ruhe ha-
ben. Haarausfall. Verlangen nach Siften und erfrischenden Dingen.

Psorinum

Starke, schmerzhafte Tonsillenschwellung, Schluckschmerz strahlt
in die Ohren aus. Hustet stinkende késige Kugeln aus. Fieber von
unregelmifliger Periodizitit, sehr frostig. Fauliger oder saurer
Schweifigeruch. Meint, er werde nie wieder gesund.

7.3.6 Kasuistik

KASUISTIK
Mononukleose (Martin Hirte)

Anamnese

Der sechsjahrige Bub kommt mit hiihnereigroBer harter Lymphknoten-
schwellung im rechten Kieferwinkel, die bei Berlihrung schmerzhaft ist.
Das Gesicht wirkt gedunsen. Der Junge méchte einen Schal um den Hals
tragen. Er hat subfebrile Temperaturen, nur leicht geschwollene Tonsillen.
CRP 68 mg/l.

Repertorisation |

—  AuBerer Hals — Schwellung — Halsdriisen — hart (16): con, hep, si,
tub, ...

- AuBerer Hals — Schwellung — Seiten — rechts (3): hydrog, sars, sil

—  AuBerer Hals — Schmerz — Halsdrtsen (95): bell, sil, ...

—  AuBerer Hals — Schmerz — Seiten — Beriihrung, bei (5): bar-c, nat-m,
sil, ...

- Allgemeines — Schwellung — Driisen — schmerzhaft (57): bar-c, bell,
con, sil, ...

—  AuBerer Hals — EntbléBen des Halses agg. (17): hep, kali-c, nux-,
rhus-t, sil, ...

- Gesicht — Gedunsen — Fieber, im (1): sil

Verordnung und Verlauf |

Silicea D 12 3 x tgl. 5 Globuli. Am nachsten Tag hat sich der Allgemeinzu-
stand nur leicht gebessert. Die ndchsten zwei Tage leidet der Junge an
héherem Fieber, extremer Schwache und Appetitlosigkeit. Weiterhin be-
steht eine starke Lymphknotenschwellung mit stdrkerem Berlihrungs-
schmerz. Jetzt auch deutliche Schwellung von Leber und Milz. Im Blutbild
14 000 Leukozyten mit 26 % lymphatischen Reizformen. EBV—IgM positiv,
lgG negativ. GPT 13 U/I.

Repertorisation Il

—  Gesicht — gedunsen — Fieber, im (1): si

— Allgemeines — Schwache — Fieber, wahrend (95): ars, cupr, nat-m,
nux-v, phos, verat, ...

- Abdomen — Schwellung — Milz — Hitze, in der (11): ars, carb-v, nat-m,

S Abdomen — Schwellung — Leber (81): chin, lyc, merc, nat-m, nat-s,
nux-v, ...

- Eieber — aufsteigend (41): acon, nat-m, phos, sep, sulph, ...

—  AuBerer Hals — Schmerz — Seiten — Beriihrung, bei (5): bar-c, nat-m,
sil, ...

—  AuBerer Hals — Schmerz — Halsdriisen (96): bell, nat-m, si, ...

Verordnung und Verlauf II

Natrium muriaticum C 30 einmalig 5 Globuli, weitere 5 Globuli verkleppert
in ein Glas Wasser, mit 1—2-stiindlicher Einnahme eines Schlucks. Nach der
Einnahme der finf Globuli schlaft der kleine Patient drei Stunden, danach:
»Mama, ich habe jetzt Hunger”. Fieber und Schwache verschwinden noch
am selben Nachmittag, als ware ,ein Schalter umgelegt” worden. Vier Tage
spater ist der Lymphknoten zwar noch tastbar, aber kaum noch sichtbar und
nicht mehr schmerzhaft; der Allgemeinzustand ist sehr gut.
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7.4 Mumps
Martin Hirte

7.4.1 Grundlagen

Mumps ist eine durch Tropfcheninfektion iibertragene Viruserkran-
kung. Ansteckend sind Erkrankte frithestens sieben Tage vor Beginn
der Klinischen Symptome und bis zu maximal neun Tage nach deren
Auftreten. Bei nur etwa 30 % der Infizierten manifestiert sich Mumps
als typische Parotitis. Die meisten feien sich still oder entwickeln nur
leichte grippale Symptome. Zuriick bleibt eine lebenslange Immunitit.

Wegen seiner relativ hohen Kontagiositit trat Mumps bis Ende des
20. Jahrhunderts ganzjéhrig und v.a. im Kindesalter auf. Aufgrund
der seit 1980 empfohlenen Impfung und der inzwischen hohen Impf-
raten ist Mumps in der kinderarztlichen Praxis heute eine Raritit.

Vor der Impféra waren bis zum fiinfzehnten Lebensjahr 90 % der
Bevolkerung durchseucht und somit vor einer Erkrankung im Er-
wachsenenalter geschiitzt. Der unsichere Schutz durch die Impfung
und die - durch das Zuriickdringen der Wilderkrankung — ausblei-
bende natiirliche Boosterung fithren zu einer anwachsenden Rate
empfinglicher Erwachsener und vermehrt zu Mumpsausbriichen
mit hoher Komplikationsrate gerade in diesem kritischen Alter.

Frauen, die Mumps durchgemacht haben oder wirksam geimpft
sind, geben ihren Kindern fiir die ersten Lebensmonate schiitzende
Antikorper mit (,,Nestschutz®).



INFO

Mumps ist bei Verdacht und Erkrankung namentlich meldepflichtig. Eine
Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann nach Abklingen
der klinischen Symptome, jedoch friihestens finf Tage nach dem Beginn
der Mumps-Erkrankung erfolgen. Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht
erforderlich.

Kontaktpersonen, die kein Mumps hatten oder nicht zweimal ge-
impft wurden, diirfen Gemeinschaftseinrichtungen fiir die Dauer
der mittleren Inkubationszeit (= 18 Tage) nicht betreten (RKI 2016).

Wegen der einschneidenden Quarantinebestimmungen ist es
unerlésslich, die Mumps-Diagnose zu sichern - eine Parotitis kann
auch durch andere Viren verursacht sein. IgM-Antikorper sind be-
reits in den ersten Tagen der Erkrankung nachweisbar, bei bereits
Geimpften ist die zweimalige IgM- und IgG-Bestimmung im Ab-
stand von zwei Wochen notwendig. Einfacher und weniger belas-
tend ist die PCR-Bestimmung aus Urin oder Rachenabstrich, die
zeitnah im Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fiir Masern,
Mumps, Rételn des RKI durchgefiihrt wird.

Klinik und Erkrankungsverlauf

Nach zwei bis drei Wochen Inkubationszeit kommt es im typischen
Fall zu Fieber, Krankheitsgefithl und schmerzhafter Parotisschwel-
lung, die meist einseitig beginnt und hdufig nach ein bis drei Tagen
auf die andere Seite iibergreift. Viele Arzte sind heute mit dem
Krankheitsbild nicht mehr vertraut, sodass die Abgrenzung von ei-
ner Lymphadenitis colli Schwierigkeiten bereiten kann.

INFO
Charakteristisch fir Mumps sind folgende Befunde:
« Schwellung deutlich oberhalb des Kieferwinkels und vor dem Ohr
* Abstehendes Ohr
o Schmerzen beim Mundoéffnen und Kauen
« Rétung und Schwellung des Parotis-Ausfiihrungsgangs auf der Wan-
genschleimhaut
Bei Kindern heilt Mumps meist innerhalb einer Woche komplikationslos
ab. Spatestens neun Tage nach Beginn der Parotisschwellung erlischt die
Ansteckungsfahigkeit.

Gelegentlich sind auch die Glandulae sublinguales und submandi-
bulares befallen, was zu einer Schwellung und Schmerzhaftigkeit
unter Zunge oder Kinn fiihrt.

Das Durchmachen von Mumps wird mit einem geringeren Risi-
ko fiir Krebserkrankungen, insbesondere Ovarialkarzinom in Zu-
sammenhang gebracht (Cramer et al. 2010, Montella et al. 2006).

Komplikationen

Mit zunehmendem Lebensalter werden Komplikationen des

Mumps wahrscheinlicher.

» Wiahrend Kopfschmerzen ein haufiges Symptom der akuten
Mumpserkrankung sind, kommt es bei ein bis 2 % der Erkrank-
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ten am zweiten bis fiinften Tag zur klinisch manifesten Mumps-
meninigitis. Sie bedarf wegen der guten Prognose in der Regel
keiner spezifischen Diagnostik oder Hospitalisierung (AWMF
2015).

» Die Mumpsenzephalitis ist eine extreme Seltenheit und wird
praktisch nur wihrend oder nach der Pubertit gesehen.

« Ebenfalls sehr selten (< 1: 20.000) kommt es infolge einer Akus-
tikus-Neuritis zu einem einseitigen Horverlust.

o Insbesondere bei Mumps nach der Pubertit kann sich eine Pan-
kreatitis durch Erbrechen, unspezifische Oberbauchbeschwer-
den und Erhohung von Amylase und Lipase bemerkbar machen.
Der Zusammenhang zwischen Mumps und Diabetes mellitus ist
nicht gesichert.

 Etwa 15 % der nach der Pubertit erkrankten Manner entwickeln
eine meist einseitige Orchitis, die bei jedem dritten zu Ho-
denatrophie und Subfertilitit fithrt. Eine beidseitige Entziindung
mit nachfolgender Sterilitit wird haufig als Impfargument ins
Feld gefiihrt, ist aber extrem selten.

« Bei geschlechtsreifen Madchen kann es zu Beschwerden durch
Ovariitis oder Mastitis kommen, die jedoch in der Regel spon-
tan ausheilen.

o Sehr seltene Komplikationen sind Arthritis, Karditis oder Thyre-
oiditis.

Diagnostik

Die Diagnose kann beim Ungeimpften serologisch (IgM) gesichert
werden. Der Nachweis einer Durchbruchsinfektion beim Geimpf-
ten erfolgt durch Virusanzucht oder PCR aus Abstrichmaterial der
Mundhohle (nach Massage der Speicheldriise) oder aus dem Urin.

7.4.2 Konventionelle Prophylaxe und Therapie
Mumpsimpfung

Die Mumpsimpfung ist in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
fiir alle Kinder ab dem zweiten Lebensjahr in zweimaliger Verabrei-
chung empfohlen. Ein Einzelimpfstoff steht in Europa nicht mehr
zur Verfiigung. Die Mumps-Impfquote liegt in Deutschland deut-
lich @iber 90 %.

Durch die Impfung im Kleinkindalter erhoffte man sich zunéchst
eine Reduzierung von Krankheitslast und Komplikationen. Langfris-
tiges Ziel sollte die Elimination der Mumps-Erkrankung sein. Das re-
levante primdre und sekundire Impfversagen der Mumpsimpfung
fithrt jedoch zu einer zunehmenden Anzahl ungeschiitzter Erwachse-
ner. In allen Landern mit langerer Impthistorie kommt es daher zu
Mumpsausbriichen unter Jugendlichen und Erwachsenen, z.B. an
Universititen, mit hoher Komplikationsrate (RKI 2016). Wirksamere
Impfstofte werden gefordert, eine dritte Impfung im Falle eines Aus-
bruchs wird diskutiert (Ogbuanu et al. 2012, Sabbe 2016).

Alternativ konnte, solange ein Masern-Einzelimpfstoff fiir das
Kleinkindalter zur Verfiigung steht, die Mumpsimpfung als MMR-
Impfung vor die Pubertit verschoben werden. Dadurch bliebe die
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natiirliche Boosterung durch endemische Mumpserkrankungen im
Kindesalter erhalten, und Erkrankungen im Erwachsenenalter blie-
ben die Ausnahme.

Nebenwirkungen der Mumpsimpfung sind die Imptkrankheit
neun bis zwolf Tage nach der Impfung, allergische Reaktionen und in
sehr seltenen Fallen Innenohrtaubheit, Meningitis oder Enzephalitis.

Konventionelle Therapie

Nach erfolgter Inkubation kann Mumps weder durch eine Impfung
noch durch die Gabe von Immunglobulinen verhindert werden.
Mangels einer Kausaltherapie wird in den Lehrbiichern die sympto-
matische Behandlung der Parotitis mit Analgetika/Antipyretika
und lokalen Antiphlogistika empfohlen.

7.4.3 UnterstUtzende MaBnahmen

Solange Fieber besteht, sollte ein mumpskrankes Kind kérperlich
geschont werden. Der Verzicht auf Fiebersenkung diirfte ebenso
wie bei der Masernerkrankung Komplikationen vorbeugen.

Kiihle oder lauwarme duflere Anwendungen - etwa mit Quark -
auf die befallene Parotis kénnen schmerzlindernd wirken. Ortliche
Auflagen mit Engelwurz (z.B.: Archangelica Salbe Weleda) und
Mundspiilungen mit verdiinnter Calendula Essenz wirken mild
entziindungslindernd.

In zwei chinesischen Studien (Dong et al. 1995, Song 1989) wird
die Ohrakupunktur als effektiv in der Behandlung subjektiver und
objektiver Beschwerden beschrieben.

Der Verzicht auf saure Speisen und Getranke schont die Spei-
cheldriisen. Bei Bauchschmerzen (Pankreatitis?) empfiehlt sich
leichte, fettarme Kost und der Versuch mit Wiarmeanwendungen,
z.B. feuchtwarme Wickel.

Die heftigen Schmerzen einer Orchitis (> 16.10.2) kénnen
durch Hochlagern der Hoden gelindert werden.

7.4.4 Homoopathische Behandlung

Der Verlauf einer Mumpserkrankung ldsst sich durch eine homgo-
pathische Behandlung kaum beeinflussen. Subjektive Beschwerde-
erleichterung ist jedoch zu erzielen. Unklar ist, ob Komplikationen
vorgebeugt werden kann. Dokumentierte Fallserien wiren wiin-
schenswert, sind aber bei der abnehmenden Fallzahl derzeit illuso-
risch.

Die der objektiven Symptomatik entsprechenden Rubriken im
Repertorium lauten, wie folgt.

Repertoriumsrubriken

—  Gesicht - Schwellung - Parotis (98): arum-t, bar-c, bell,
brom, cham, chin, merc, nit-ac, rhus-t, sil, ...

—  Gesicht - Entziindung - Parotis (91): bar-c, bell, carb-v,
merc, puls, ...

—  Gesicht - Entziindung - Parotis - Mumps (47): acon, bar-m,
bell, ferr-p, hydr, lach, merc, merc-c, nat-m, phyt, puls, ...

—  Gesicht - Entziindung - Parotis - Mumps - begleitet von
Speichelfluss (2): hydr, nat-m

—  Gesicht — Schmerz - Parotis (61): aur, bell, dulc, kali-bi,
merc, merc-i-r, rhus-t, sep, ...

—  Gesicht - Schwellung - Parotis — hart (6): am-c, bar-m,
brom, merg, sil, sul-ac

Einige Rubriken differenzieren auch noch in rechte und linke
Seite, was bei einseitigem Beginn in den ersten Krankheitstagen
hilfreich sein kann.

—  Gesicht - Schwellung - Parotis links (6): brom, con, lach,
rhus-t, sul-ac, symph

—  Gesicht - Schwellung - Parotis — rechts (17): bar-c, bar-m,
bell, kali-bi, lyc, merc

Auch der Befall der Submandibular- und Sublingualdriisen kann
unter denselben Stichworten repertorisiert werden.

—  Gesicht - Schwellung - Sublingualdriise (13): brom, calc,
canth, merc, nat-m, staph, ...

—  Gesicht - Schwellung - Submentaldriise (7): am-c, bar-i,
con, glech, graph, led, sulph

Die subjektiven Empfindungen wie Hitze, Kribbeln, Jucken, Pul-
sieren und Schmerzqualititen (am umfangreichsten: stechend und
wund schmerzend) finden sich ebenfalls im Kapitel Gesicht.

Homoopathische Arzneimittel: Hauptmittel

Als Hauptmittel kommen bevorzugt zwei Bariumsalze zur Anwen-
dung: Barium carbonicum und Barium muriaticum. Sie werden v. a.
dann verordnet, wenn das Kind konstitutionell diesen Mitteln ent-
spricht und auch die Submacxillardriisen schmerzhaft geschwol-
len sind. Entwicklungsverzogerung, schlechtes Selbstvertrauen und
chronische Hyperplasie von Mandeln und Lymphknoten indizieren
diese Salze, ebenso Mumps nach einer Scharlacherkrankung.

Barium carbonicumAngst vor Menschen, Nigelbeiflen, Schluck-
schmerzen, Abneigung gegen Obst, aufgetriebenes Abdomen und
tibelriechender Fuf$schweif3.

Barium muriaticum

Harte Parotisschwellung, rotes Gesicht im Fieber, Verlangen nach
trockenem Brot, und Muskelschwiéche v.a. am Hals, sodass er den
Kopf nicht richtig halten kann.

Homoopathische Arzneimittel: weitere wichtige
Mittel

Belladonna

Oft im Anfangsstadium bei plotzlichem Beginn mit hohem Fieber
angezeigt: Rotliche Schwellung mehr auf der rechten Seite. Starke



Schmerzhaftigkeit, < Beriihrung oder Erschiitterung. Hohes Fie-
ber mit heiflem Kopf und kalten Gliedern. Fieberphantasien. Tro-
ckene Schleimhdute, aber wenig Durst.

Bromum

Ebenso wie das Mumpsvirus hat dieses Mittel starke Beziehung zu
allen Driisen. Steinharte, aber nicht sehr schmerzhafte Schwellung
von Parotis und/oder Submaxillardriise auf der linken Seite, deut-
lich schlechter durch Wiarme und warme Anwendungen. Sympto-
me und Fieber entwickeln sich langsam. Ubergreifen des Mumps
auf Brustdriise, Hoden oder Ovarien, mit Schwerpunkt auf der lin-
ken Korperseite.

Chamomilla

Eine Wange (v. a. linke Seite) rot und geschwollen, die andere blass.
Extreme Schmerzempfindlichkeit, jammert pausenlos, weint oder
schreit schrill - auch nachts. Sehr reizbar, aggressiv und launisch.
Will getragen werden. Hilt sich die Hand auf das Ohr der betroffe-
nen Seite. Besser durch kalte Umschlige.

Lachesis muta

Livide Parotisschwellung auf der linken Seite, evtl. auf die rechte
tibergreifend. Sehr berithrungsempfindlich, < morgens und
durch Wirme oder warme Anwendungen. Will kalt trinken.

Mercurius solubilis

Schlechter Mundgeruch und tibelriechender Speichelfluss im Vor-
dergrund. Auch hier ist die Schwellung eher rechtsseitig; die Off-
nung des Parotisausfithrungsgangs im Mund ist schmerzhaft ge-
schwollen. Die Beschwerden sind nachts am starksten und fithren
zu auffallender korperlicher Unruhe. Die Zunge ist geschwollen
und schmierig belegt, das Kind schwitzt stark und hat schlechten
Korpergeruch. Auch die Orchitis gehort in den Wirkungsbereich
dieses Mittels.

Lycopodium clavatum

Schwellung erst der rechten, dann der linken Parotis. Alles schlim-
mer nachmittags und durch duflere Warme. Schwellung der Sub-
maxillardriisen. Verdauungsbeschwerden mit aufgetriebenem Ab-
domen.

Rhus toxicodendron

Eher linksseitige Beschwerden und starke korperliche Unruhe. Die
Schmerzen sind bei Beginn der Bewegung, etwa beim Kauen der
ersten Bissen, am stérksten, werden dann aber ertriglicher. War-
me Umschlige fithren zu einer deutlichen Besserung. Die Zungen-
spitze ist auffallend gerdtet, bei sonst belegter Zunge. Das Kind ver-
langt nach Milch.
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Komplikationen und Folgeerkrankungen

—  Gesicht - Entziindung - Parotis - Metastasierung zu — Ge-
hirn (3): apis, bell, hyos

—  Gesicht - Entziindung - Parotis — Metastasierung zu - Hoden
(16): abrot, ars, aur, carb-v, clem, jab, nat-m, puls, rhus-t, thuj, ...

— Mainnliche Genitalien - Schwellung - Hoden — Mumps,
durch (12): abrot, ars, carb-ac, carb-v, jab, merc, nat-m, nux-v, phos,
puls, rhus-t, staph

—  Kopf - Entziindung - Hirnhaut (> 7.10)

Bei Orchitis sind folgende Mittel wichtig: Arsenicum album, Car-
bo vegetabilis, Jaborandi, Parotis-Nososde, Pulsatilla, Staphisagria.

Arsenicum album

Sehr schmerzhafte, 6dematdse Orchitis, durch kalte Anwendungen
eher verschlechtert. Schmerzen schlimmer nachts mit starker Un-
ruhe.

Carbo vegetabilis

Eiskalte Glieder. Verdauungsbeschwerden, Blihungen

Jaborandi

Gerdotetes Gesicht, exzessiver Speichelfluss (merc), starke Schweif3-
neigung. Viel Durst.

Parotitis-Nosode

Folgen von Mumps, die auf gut gewihlte Mittel nicht ansprechen.

Pulsatilla pratensis

Eher linksseitige Hodenschwellung. Schmerzhaft v. a. im Sitzen und
abends. Mastitis durch Mumps. Hiufig angezeigt!

Staphisagria

Orchitis linksseitig, sehr schmerzhaft < beim Gehen, bei Beriihrung.
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7.5 Roteln
Martin Hirte

7.5.1 Grundlagen

Die Roteln werden durch ein weltweit verbreitetes RNS-Virus her-
vorgerufen. Wegen der relativ geringen Kontagiositit kommt es
nur selten zu Epidemien. Die Ubertragung erfolgt durch Tropf-
cheninfektion und fithrt nach einer Inkubationszeit von 14-21 Ta-
gen nur bei jedem dritten Infizierten zu klinischen Symptomen.

Die Infektiositit beginnt sieben Tage vor Beginn des Exanthems
und halt bis zu 14 Tage nach dem Exanthemausbruch an.

Vor der Impfara waren in Deutschland nahezu 90 % der Heran-
wachsenden mit Rételn durchseucht und hatten durch sporadi-
schen Kontakt mit dem zirkulierenden Virus Gelegenheit zur Boos-
terung.

Klinik und Erkrankungsverlauf

Nach einem kurzen Prodromalstadium von ein bis zwei Tagen mit
unspezifischen Atemwegssymptomen und leicht reduziertem All-
gemeinzustand blitht das Rotelnexanthem auf: linsengrofle, nicht
konfluierende, zart-rosafarbene Flecken oder auch Papeln, teils mit
andmischem Hof. Es beginnt hinter den Ohren oder im Gesicht und
breitet sich innerhalb von wenigen Stunden tiber Rumpf bis zu den
Extremititen aus. Typischerweise erfasst es auch das Munddreieck.

Nach ein bis drei Tagen blasst das Exanthem wieder ab. Oft zeigt
sich am ersten Exanthemtag auch ein Enanthem am weichen Gau-
men.

Typisch sind Lymphknotenschwellungen, besonders retroauri-
kulér und okzipital. Die Korpertemperatur steigt selten iiber 38,5°C
an, bei meist nur wenig reduziertem Allgemeinzustand.

Da der Erkrankungsverlauf variabel ist und ein Exanthem nicht
immer vorkommt, umgekehrt auch andere Viruserkrankungen ru-
beoliforme Exantheme hervorrufen konnen, ist die Diagnose kli-
nisch nicht sicher zu stellen.

INFO
Rételn sind meldepflichtig auch schon bei Verdacht. Fiir die Zulassung zum
Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen gibt es keine allgemeine Regelung.

Komplikationen

Die Prognose der Rételn ist ausgesprochen gut. Harmlose Kompli-
kationen sind Thrombozytopenie, Hepatitis (Haufigkeit etwa 1:15),
Bronchitis und Otitis. Insbesondere bei jungen Frauen ist das Ab-
blassen des Exanthems oft von fliichtigen Arthralgien oder Arthri-
tiden begleitet. In Einzelfillen kommt es zur Rételn-Enzephalitis.
Das Risiko von Komplikationen nimmt mit dem Alter zu.

Die schwerwiegendste Komplikation der Roteln ist die Roteln-
embryopathie (Gregg-Syndrom) bei Erkrankung der Schwangeren
im ersten Schwangerschaftsdrittel. Sie fiithrt in 85 % der Fille zu ei-
nem Abort oder zu Missbildungen. Pathogenetisch spielt die Embo-
lisation sich in Entwicklung befindlicher Organe die Hauptrolle. Die
Art der Fehlbildung hangt vom Zeitpunkt der Erkrankung ab: Kata-
rakt in der 5. Schwangerschaftswoche (SSW), Herz- und Gefi3-
missbildungen in der 5.-7. SSW und Innenohrschidigungen in der
8.-9. SSW. Fast jedes zweite betroffene Kind erleidet auch zerebrale
Schiden mit Mikrozephalie und psychomotorischer Retardierung.

Bei Infektion nach dem dritten Schwangerschaftsmonat sinkt die
Missbildungshiufigkeit auf unter 1% (,,Late onset-Syndrom®). Bis
ins Kleinkindalter kann es aber zu Spitmanifestationen kommen:
Horschiden, endokrine Storungen wie Diabetes mellitus, Mikroze-
phalie, zerebrales Anfallsleiden und die sehr seltene progressive
Roteln-Panenzephalitis mit infauster Prognose.

Rotelnembryopathien werden in Deutschland praktisch nicht
mehr registriert, wobei es vermutlich - v.a. durch Abtreibungen -
eine gewisse Dunkelziffer gibt.

Diagnostik

Die Verdachtsdiagnose Roteln sollte durch eine Laboruntersuchung
gesichert werden, wenn Kontakt zu einer ungeimpften Schwange-
ren besteht. Mafigeblich ist der Nachweis von spezifischem IgM,
get. bestitigt durch Zusatztests.

Die prinatale Diagnostik ist bei Rotelnkontakt einer ungeimpf-
ten Schwangeren indiziert. Der Nachweis der Viren erfolgt mittels
Zellkultur und PCR aus Chorionzottenbiopsie-Material oder Amni-
onfliissigkeit. Ab der 22. SSW kann zusitzlich Fetalblut untersucht
werden (IgM-Test, PCR).

Bei Verdacht auf Rotelnembryopathie bei einem Neugebore-
nen kann der Virusnachweis aus Korpersekreten versucht, v.a. aus
dem Urin.

7.5.2 Konventionelle Prophylaxe und Therapie
Roételnimpfung

In Deutschland, Osterreich und der Schweiz ist die Lebendimp-
fung gegen Roteln als MMR-Impfung ab dem zwdlften Lebensmo-

nat von der STIKO empfohlen. Nach frithestens vier Wochen soll
eine zweite Impfung erfolgen?. Zwei Impfungen gelten als sicherer

2 Die WHO halt eine zweite Rételnimpfung fur Gberfliissig (WHO).
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9.1 Neurodermitis, atopische Dermatitis
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9.1.1 Grundlagen

Der Begrift Neurodermitis wurde 1891 geprégt unter der damaligen
Annahme, der Hauterkrankung liege eine Nervenerkrankung zu
Grunde. Da der Begriff weiterhin dem aktuellen Sprachgebrauch der
Patienten entspricht, hat ihn die Kommission der ,,Leitlinie Neuro-
dermitis“ beibehalten. Historisch wurden bis zu 50 weitere Bezeich-
nungen verwendet; heute spricht man auch - ebenso wie im anglo-
amerikanischen Sprachraum - von atopischer Dermatitis (AD) oder
atopischem Ekzem. Es handelt sich um eine dem atopischen Syn-
drom zugeordnete meist chronische oder in Schiiben verlaufende
entziindliche Erkrankung der Haut. Sie beginnt haufig im Siug-
lings- oder Kleinkindalter. Prinzipiell ist die Progredienz unbere-
chenbar. Es gibt spontane Besserungen, mehrheitlich leichtere, aber
leider auch in ca. 2% sehr schwere Verldufe mit schlechter Prognose,
was stdndiges Leid fiir den Patienten und die gesamte Familie bedeu-
ten kann. Der Autor hat dies immer wieder in der Praxis gesehen.

Weltweit wird eine stetige Zunahme der Krankheit beobachtet.
5-21% der Schulkinder in den westlichen Industrielindern sind
betroften (McHenry 1995). Die kumulative Inzidenz der Neuroder-
mitis bei Kindern im ersten Lebensjahr betrug in Geburtskohorten-
studien aus Japan bzw. Danemark 13 % bzw. 11,5%. In einer retro-
spektiven Fragebogenstudie aus Schweden zeigte sich eine kumula-
tive Inzidenz der Neurodermitis von 21 % bis zum Einschulungsal-
ter (Bromberg et al. 2000). Etwa 80% der Patienten erkranken
bereits im ersten Lebensjahr. Bei etwa 60% bilden sich zwar die
Hauterscheinungen bis zum Erwachsenenalter weitgehend zuriick,
jedoch ist ihr Risiko fiir atopische Folgeerkrankungen wie allergi-
sche Rhinitis oder Asthma deutlich erhoht.

Die eigentliche Ursache des atopischen Ekzems ist nicht endgiil-
tig geklart und multifaktoriell, wobei Allergien nur einen Teil der
Genese ausmachen. Primdr wird von einem weiterreichenden Im-
mundefekt ausgegangen.

Klinik und Erkrankungsverlauf

Das atopische Ekzem ist charakterisiert durch erythematdse, pa-
puldse, psoriatiforme Verinderungen auf der Basis einer trocke-
nen, schuppigen oder lichenifizierten Haut. Das fithrende Symptom
ist der quilende Juckreiz, besonders nach Ablegen der Bekleidung,
der durch intensives Kratzen weitere Hautldsionen zur Folge hat.

Die Erkrankung verlduft schubweise in unterschiedlicher Aus-
priagung. Wahrend eines Schubes kann der Juckreiz so heftig sein,
dass er zu Schlafstérungen und zur Beeintrichtigung des Allge-
meinbefindens fithrt. Erfahrungsgemif} sind bei Siuglingen vor-
wiegend Kopf, Gesicht, Hals und Rumpf, bei alteren Kindern dann
mehr die Ellenbeugen, Kniegelenke, Handgelenke und Hande be-
troffen. Differenzialdiagnostisch ist aufgrund der polymorphen
Ausprigung auch folgende Hauterkrankungen zu denken: sebor-
rhoisches Ekzem, Kontaktekzem, Urtikaria (> 18.5), Herpes zos-
ter (> 7.7), Mollusken (> 18.4 Warzen) und Psoriasis (> 18.6).
Hiufiger kommen bei Kindern Superinfektionen mit disseminier-
ter Impetiginisation durch Staphylococcus aureus, virale Infektio-
nen oder Mykosen dazu.

In der Familienanamnese findet man haufig atopische Erkran-
kungen wie allergische Rhinitis, Asthma oder Urtikaria Die geneti-
sche Veranlagung ist neben zahlreichen anderen Auslosern ein
schon lange bekannter Risikofaktor. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Kind eine Neurodermitis, einen Heuschnupfen oder ein Asthma
bronchiale entwickelt, ist am hochsten (60-80 %), wenn beide El-
ternteile unter der gleichen atopischen Erkrankung leiden. Es wur-
den eine Reihe von genetischen Verdnderungen beschrieben, die
mit einem erhohten Risiko fiir die Neurodermitis und Ichthyosis
assoziiert sind, etwa Mutationen im Filaggrin-Gen sowie Polymor-
phismen von Barriereproteinen und Molekiilen des angeborenen
und des adaptiven Immunsystems. Vermutlich sind verschiedene
Gene auf mehreren Chromosomen fiir die Veranlagung zur Neuro-
dermitis und zu einer Barrierestorung der Haut verantwortlich
(Werfel et al. 2008). Interessant ist auch, dass hier Ubereinstim-
mungen mit Genlokalisationen fiir respiratorische atopische Er-
krankungen und fiir Psoriasis gefunden wurden.

Neben der genetischen Disposition spielen offenbar auch Um-
weltfaktoren eine grofle Rolle, etwa iibertriebene Hygiene, haufige
Einnahme von Antibiotika, Impfungen und industriell verdnderte
Nahrungsmittel. Gehobener sozialer Status und kleine Familien sol-
len das Erkrankungsrisiko ebenfalls erh6hen (Leung 2000).

Wie bei allen chronischen Erkrankungen gewinnen mit der Dau-
er des Verlaufs auch psychische Einfliisse an Bedeutung. Einerseits
konnen seelische Belastungen Krankheitsschiibe (> 9.1.3) auslé-
sen, andererseits kann die Reaktion der Bezugspersonen auf die
juckreizbedingte Unruhe oder das Kratzen den Krankheitsverlauf
sekundar verstérken.

INFO
Komorbiditaten: Etwa ein Drittel der Sduglinge und Kleinkinder mit atopi-
schem Ekzem leidet unter einer assoziierten Nahrungsmittelallergie,
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wobei sich am héufigsten Allergien gegen Milch, Ei, Weizen, Soja und
Erdnuss nachweisen lassen (Reese 2002). Im Kindergartenalter gewinnt
die aerogene Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben, Pollen oder Tier-
haare an Bedeutung, und mit ihr der , Etagenwechsel” hin zu allergi-
schen Krankheiten der Atemwege, bei ca. 50 % der seit dem Sauglingsal-
ter an Neurodermitis erkrankten Kinder.

Diagnostik

Die Diagnose der AD wird nach dem klinischen Bild gestellt. Es
existiert kein sicher beweisender oder ausschliefender Labortest.
Fiir die Suche nach Sensibilisierungen sind die anamnestischen An-
gaben vorrangig. Gegebenenfalls werden RAST- oder Pricktests
hinzugezogen. Allerdings zeigen ca. 20-30 % der Erwachsenen und
ein unbekannter Prozentsatz der Kinder ein phanomenologisch
und klinisch identisches Krankheitsbild, ohne dass jemals Sensibili-
sierungen nachgewiesen werden konnten, gewissermaflen eine ato-
pische Dermatitis ohne Atopie, oft nur der Anfang eines ,allergi-
schen Marsches“ hin zu Nahrungsmittelallergien, Asthma und
Heuschnupfen.

Sowohl bei der konventionellen als auch der homdopathischen
Anamnese sind folgende Punkte von besonderer Wichtigkeit:
» Umfassende Eigenanamnese und eine atopische Anamnese aller

Blutsverwandten
o Exakte vollstindige korperliche Untersuchung, insbesondere der

Haut, inkl. einer Entwicklungsanamnese
o In einem atopischen Umfeld findet man manchmal spezielle
Hautstigmata als Vorzeichen oder Minusvarianten einer atopi-
schen Veranlagung (> Tab. 2.1) sowie manifeste Vor- und Son-
derformen der Neurodermitis wie z. B. Milchschorf' und Mini-
malvarianten wie Cheilitis (wunde, rissige Lippen), Perléche
(entziindete Mundwinkel), Rhagaden am Ohrldppchenansatz
und Finger- und Zehenkuppen (Pulpitis sicca), Ekzeme der Ma-
millen (alles nach Altmeyer 2016), ausgeprégte Unterlidfalten,
dunkle Augenringe, weifler Dermographismus, Lichen vidal.
Solche Details miissen ggf. anamnestisch erfragt werden.
Bisherige Therapien, ihre Effizienz oder Nebenwirkungen
Maogliche psychosomatische, erndhrungsabhiangige oder durch
andere Umstdnde bedingte Auslosefaktoren einschlieSlich Imp-
fungen; ebenso Umstinde, unter denen sich der Verlauf gebes-
sert hat

Auch beim Milchschorf gibt es eine nomenklatorische Verwirrung. Milchschorf
(Crusta lactea) ist eine echte Sonderform der Neurodermitis mit trockenen
oder teigigen, stark juckenden Schuppen am Kopf und Gesicht. Er entsteht erst
nach dem dritten Lebensmonat, ist chronifizierend, und kann in eine AD Uber-
gehen. Dagegen entsteht das seborrhische Ekzem oder Kopfgneis, Grind (Ec-
cema infantum), eine Stérung der Talgdrlsen, oft schon in den ersten Le-
benswochen, auch durch noch vorhandene miitterliche Androgene mitverur-
sacht. Es verschwindet spontan meist innerhalb des ersten Lebensjahres. Hier
kaum Juckreiz und niemals chronische Verlaufe. Weiche und fettige Schuppen,
mit Ol gut abldshar. Beide Formen sehen sich &hnlich, werden von den Eltern
oft verwechselt und einfach , Milchschorf” genannt.

9.1.2 Konventionelle Therapie

Eine kausale Therapie der Neurodermitis ist nicht méglich. Die the-
rapeutischen Empfehlungen der konventionellen Medizin beziehen
sich auf Privention, Allergenvermeidung und medikamentés auf
topische Haut-Basispflege, Antipruriginosa, antiinflammatorische
und immunmodulierende Anwendungen, Erndhrungsempfehlun-
gen und psychologische Begleitung.

Parallel zu den rasanten Erkenntniszuwachsen bei der Pathoge-
nese chronischer Erkrankungen entwickeln und eréfinen sich ent-
sprechende Therapiestrategien mit noch tiefer in den Organismus
eingreifender Medikation. Fiir die Neurodermitis wurden seit 2002
zwei T-Zellen-selektive Immunmodulatoren aus der Transplantati-
onsmedizin vom Typ der Calcineurininhibitoren zur topischen An-
wendung (TCI) zugelassen, Tacrolimus (Protopic ®S.) und Pime-
crolimus (Elidel®Cr., Dougan®Cr.).

Im Gegensatz und alternativ zu den schon lange etablierten aber
limitierten weiter in der first line stehenden topischen Glukokorti-
koiden (topische GC) konnen mit den TCI lingere Kuren z. B in den
Kortisonpausen bestritten werden. Die Bewerbung der Cremes als
»garantiert kortisonfrei“ machte seinerzeit auch wegen des schnell
eintretenden Erfolges Furore. TCI sind aber erst ab dem 3. Lebens-
jahr zugelassen. Das Monitoring bei Einsatz von TCI sollte wegen
ihres phototoxischen und kanzerogenen (Hauttumoren und Lym-
phome) Potenzials von Kollegen begleitet werden, die Erfahrung
mit Immunsuppression haben.

Fiir Hartefille der Stufe 4, die schlecht oder nicht mehr ausrei-
chend auf die vorausgegangenen Stufen angesprochen haben, hilt
die Leitlinie einen dritten Vertreter aus der Gruppe der Calcineu-
rininhibitoren bereit, Cyclosporin A, welches nicht topisch, son-
dern nur systemisch (oral oder i.v.) eingesetzt werden kann. Es gibt
allerdings einige Ausschlusskriterien fiir den Einsatz von Cyclospo-
rin A, dazu gehort u. a. die Behandlung von Kindern.

Stufentherapie

Die konventionelle Therapie der Neurodermitis nach der ,,Leitlinie
Neurodermitis 2015“ wird den unterschiedlichen individuellen
Phasen je nach Schwere und Chronizitit angepasst. Das folgende
Stufenschema ist deshalb kein starres Korsett, sondern lediglich ei-
ne Vorgabe, die je nach Alter, Verlauf, Lokalisation und Leidens-
druck der Patienten adaptiert wird.

o Stufe 1 - trockene Haut, oft ein ,,nicht-atopisches® atopisches

Ekzem (Diagnostik, s. 0.) im Gesichtsbereich (Abeck):

— Neutrale topische Basistherapie: Hydratation der Haut, Emol-
lentien (feuchtigkeitsspendende Externa ohne pharmakologi-
sche Wirkstoffe)

- Vermeidung oder Reduktion von Triggerfaktoren

e Stufe 2 - leichte Ekzeme:

- Antiprurigindse und antiseptische Wirkstofte, topische Glu-
kokortikosteroide der Klasse 1 (schwach wirksam) bis 2 (mit-
telstark wirksam)

- Und/oder TCI (ab 3. Lj.!)



¢ Stufe 3 - moderate Ekzeme:
- Mafinahmen der vorherigen Stufe und zusatzlich:
- Topische Glukokortikosteroide der Klasse 2 (stark wirksam)
bis 3 (sehr stark wirksam)
- Und/oder topische Calcineurininhibitoren (TCI, erst ab
3.1j.)
o Stufe 4 - persistierende, schwer ausgeprigte Ekzeme:
- Mafinahmen der vorherigen Stufe und zusatzlich:
- Systemische immunmodulierende Therapie, mit Cyclosporin
A systemisch (nicht fiir Kinder!)

Basistherapie zur Hautpflege

Die Hautpflege bildet die pflegerische Therapiegrundlage ab Stufe 1
und gestaltet sich von Stufe zu Stufe aufwindiger und komplexer.
Ziel ist es, die Integritit der Hautbarriere wiederherzustellen, den
transepidermalen Wasserverlust zu verringern und die Hydratation
zu verbessern und letztendlich dazu beizutragen, den Stufenverlauf
Schritt fiir Schritt nebenwirkungsarm retrograd zu fithren.

Zur Basistherapie stehen Emollentien zur Verfiigung, die Wasser
binden und der trockene Haut zufithren konnen. Eine aktive Be-
feuchtung kann etwa durch hydrophile Cremes mit Glycerinzusatz
erreicht werden. Ein zusitzlicher Okklusionseffekt wird z. B. durch
Paraffine erreicht. Die Wasserbindung kann auch durch Harnstoff-
zusatz verbessert werden. Harnstoft sollte jedoch erst auf einer klei-
nen Hautfliche gepriift werden, denn bei Kleinkindern und Saug-
lingen kann er zu einer akuten Rotung mit Juckreiz fithren (Stin-
ging-Effekt). Wenn dieser vorliegt, verbietet sich der Einsatz.

INFO

Harnstoffzusatze, ebenso Gerbstoffe, Zinksalben und Kortison sollten
nicht angewendet werden, denn sie wirken aus Sicht der Homdopathie
unterdriickend. Auch auf atherische Ole (z.B. Teebaumdl) sollte verzichtet
werden, da diese wegen des Mentholgehalts als Antidot (> 3.7.2) wir-
ken.

Als Basispflegeprodukte bieten sich zunichst wirkstofffreie Exter-
na an. Die Wahl des richtigen Externums richtet sich nach dem in-
dividuellen Hauttyp, dem Grad der Entziindung und den dufleren
Bedingungen. Wihrend der kalten Jahreszeit empfiehlt sich eine
fetthaltigere Salbe, um der oft vorhandenen Trockenheit der Haut
gerecht zu werden (,Wintercreme*), in der warmen Jahreszeit eine
mehr wasserhaltige Creme. (,Sommercreme®, z.B. Unguentum
emulsificans aquosum). Angeraten ist eine mehr fettende Behand-
lung bei trockenen Ekzemen, hydratisierende Ol-in-Wasser-Emul-
sionen bei weniger trockener Haut und eine feuchte Behandlung bei
feuchtem Ekzem. Je entziindeter die Haut, umso weniger fetthaltig
soll die Salbengrundlage sein. Doch diese gut nachvollziehbaren
Empfehlungen lassen sich nicht immer umsetzen. Hat man ein Ex-
ternum gefunden, das gut geholfen hat, muss das nicht immer so
bleiben. So begibt man sich erneut auf die Suche und probiert aus.
Auch die Akzeptanz spielt bei den geplagten und extrem empfindli-
chen neurodermitischen Kindern eine grofie Rolle (,Mama, die Sal-
be ist ekelig®).
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Neutrale Basisexterna

Aus homdopathischer Sicht unproblematisch sind neutrale Ba-

sisexterne, die als Rezeptur oder als Fertigpraparat erhaltlich sind.

Es folgen einige Beispiele, die sich in der Praxis des Autors bewahrt

haben:

» Unguentum emulsificans aquosum (,Sommersalbe®): Rp. Ugt.
emuls. aquos. 100,0 + 5% Glyzerin - ist eine optimale Basispfle-
ge!

o Rp. Physiogel A.I. Creme®: angenehmes Priparat mit guter
Wirkung, fakultativ (+ 5% Urea) + 5% Glyzerin

« Rp. Unguentum leniens: emulgatorenfreie, kaum irritierende,
kithlende Pflegecreme fiir sehr empfindliche Haut

Hydrophile Cremes

Cremes mit einer wéssrigen duferen Phase sowie Ol-in-Wasser-

Emulgatoren, z.B. mit Glycerinzusatz, welche die aktive Befeuch-

tung durch Wasserbindung verbessern. Eine Kombination mit

NaCl-Losung ist in Studien gepriift und ebenfalls gut wirksam.

+ Neuroderm-Pflegecreme®: (20 % Glyzerin + 30 % Lipide) Basis-
pflege fiir jeden Hauttyp

+ Neuroderm-Pflegecreme-Lipo®: (20 % Glyzerin + 50 % Lipide
+ Mandelol) fiir sehr trockene Haut

¢ Neuroderm akut 0,1-prozentige Creme"” (Hydrocortisonbute-
prat): wenn ein begrenztes Kortison-Intervall unumginglich er-
scheint.

+ Neuroderm-Mandel6lbad®: besser hydratisierend als emulgie-
rende Olbéder!

“(

Fett-Feuchte Verbande

Diese Verbande sind bei akuter Verschlimmerung, ob nissend oder
nicht, hervorragend antiinflammatorisch und antiprurigings wirk-
sam!

Anleitung: Ein fetthaltiges Basisexternum reichlich auf die be-
troffenen Hautareale auftragen. Dariiber eine Lage eines flexiblen,
feuchten Baumwollverbandes (z. B. Tubifast®) ziehen und hieriiber
eine trockene Lage desselben Verbandmaterials. Alle zwei bis vier
Stunden kann der innere Schlauchverband z.B. mit einer Blumen-
spritze mit warmem Wasser wieder angefeuchtet werden. Das Ba-
sistherapeutikum sollte ca. alle sechs Stunden erneuert werden. Der
Verband kann iiber Nacht bis hin zu 24 Std. taglich getragen wer-
den.

Olexterna

Tégliches Einreiben von Risiko-Sduglingen mit nativem Kokosol
oder biologischem Sonnenblumendl verbessert die Funktion der
Hautbarriere und kann den Ausbruch einer Neurodermitis verhin-
dern. Natives Kokosdl ist ein exzellentes Emolliens mit entziin-
dungshemmenden und antiseptischen Eigenschaften (Goddard
2015). Das Ol der Sonnenblumenkerne verbessert die Integritit des
Stratum corneum, die Barrierefunktion und die Hydratation der
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Haut. Olivendl hat demgegeniiber eher nachteilige Eigenschaften
(Danby et al 2013, 2016).

Aryuvedische Olmassage

Anwendung nach R. Murphy (Autor des gleichnamigen homéopa-
thischen Repertoriums), der sich viel mit komplementirer Medizin
befasst hat: Fufisohlen und Unterschenkel mit viel Kokosnussol
massieren; dies reguliert und speichert die Feuchtigkeit in der ge-
samten Haut, beim Autor praxiserprobt.

Homd&opathische Anwendungen

Bei entziindeten Hautarealen haben sich homdopathische Wickel
bewihrt: Einige Globuli in D2 des indizierten homdopathischen
Mittels wie etwa echi, calend, hep, pyrog, gunp, calc-s u.a. in ein %
Glas hautwarmes Wasser einrithren und auf die Haut oder die in-
nerste Verbandsschicht bringen. Alternativ solche Mittel auch in
hoheren oder Hochpotenzen einnehmen lassen, wenn es eine ande-
re momentane homdopathische Medikation nicht stort.

Potenziell bedenkliche Basisexterna

Die folgenden Externa sind aus homdopathischer bzw. allergologi-

scher Sicht teilweise problematisch:

o Bittersiifistingel aus Dulcamara (in Cefabene®): Brennen, R6-
tungen moglich

¢ Gerbstoffe aus Eichen-und Buchenrindextrakten — Cave: Tanni-
ne in Tannolact®, Tannosynt® wirken unterdriickend.

 Harnstoff (Urea)-Zusitze aus homdopathischer Sicht vermei-
den, denn sie gelten ebenso wie Zinksalben, Gerbstofte, Tannine
und Kortison als Unterdriickungsmittel. Kamillenbliitenex-
trakte - Cave: potenziell sensibilisierend

o Tierprodukte wie Murmeltierfett und Nerzol - Cave: enthalten
beide natiirliches Kortison!

o Omega-6-Fettsiduren, Nachtkerzen- und Borretschsamendl,
auch Linol- und Gammalinolensiure - diese miissten in sehr
hohen und entsprechend teuren Konzentrationen gegeben wer-
den, bei fehlendem Wirkungsnachweis.

o Umschldge mit gekithltem Schwarz(kiimmel)tee — Cave: unter-
driickende Gerbstoffe

o Teebaumélprodukte — Cave: starke therische Ole, Reizungen,
Allergisierungen auf der Haut, Vergiftungen beim Verschlucken!

¢ Olivenol kann bei lingerer Anwendung die Haut reizen und
austrocknen - das Gegenteil von dem, wofiir es meistens ange-
priesen wird. (Alison, Danby et al.)

« Kortisonanwendungen gehoren seit langer Zeit zu den Stan-
dardtherapeutika ab Stufe 2. Gefiirchtet ist die nach lingerer
Anwendung zu erwartende irreversible Hautatrophie. Deswe-
gen kommt lediglich eine zeitlich limitierte Intervallanwendung
infrage. Diese sollte nach spitestens 7-10 Tagen unterbrochen
und durch alternative kortisonfreie Mafinahmen ersetzt werden.
Ein Ausschleichen, insbesondere nach systemischer Gabe kann
so aussehen: Mit dem Aussetzen der Anwendung mittags begin-
nen, dann schrittweise abends, zuletzt morgens.

o Teerhaltige Zubereitungen (aus Holz-, Stein-, Braunkohle und
Torf) sind schon sehr lange sehr bekannt fiir ihre hervorragende
Wirkung auf Ekzem und Juckreiz. Das Bundesamt fiir Risikobe-
wertung (BfR) warnt vor Kontaktekzemen bei einer Konzentra-
tion von >1 %. Weitere Nachteile sind Geruch und Verfirbun-
gen von Haut und Wische, passagere Reizung nach dem Auftra-
gen, Sonnenbrandgefahr und eine bisher nur im Tierexperiment
gefundene kanzerogene Potenz.

9.1.3 Unterstlitzende MaBBnahmen
Allergenkarenz

+ Reduktion von Nahrungsmittelallergenen: Lingerfristige Ka-
renzmafinahmen sind nur nach individuellem Nachweis einer
Nahrungsmittelallergie (RAST, Prick, Karenz und Provokation
> 9.4.1) indiziert.

« Neurodermitis-Schulungen sind zielfithrend zum Erlernen der
Basispflege, zum Erfahrungsaustausch und zum Aufarbeiten des
Leidensdrucks

» Kurmafinahmen in allergenarmer Meeres- oder Gebirgsluft
sind bei chronischem Verlauf evtl. sinnvoll. Milieuwechsel und
Patientenschulung tragen zum Kurerfolg bei.

Psychosomatische Seite

Eine schwere kindliche Neurodermitis zieht unter Umstanden die
ganze Familie in Mitleidenschaft. Die Eltern stellen sich tausend
Fragen tiber das Warum, besonders dann, wenn das Kind schon
kurz nach der Geburt erkrankt ist. Es entwickeln sich eigentlich un-
berechtigte Schuldgefiihle, endloses und fruchtloses Nachdenken,
Erschopfung durch den hohen Pflegeaufwand und schlaflose Néch-
te von Eltern und Kind. Wechselweise treten Aggressionen und
kompensatorische Uberbesorgnis auf. In Sankarans Materia medi-
ca ,Die Seele der Heilmittel“ kann man iiber derartige Dekompen-
sationszustdnde von homoopathischen Mitteln nachlesen.

Viel Geduld wird auch den Geschwistern abverlangt, die in vielen
Situationen zuriickstehen miissen. Manchmal kann man auch bei
den Angehorigen mit homoopathischen Krisenmitteln etwas aus-
gleichen. Neurodermitis-Kinder reagieren viel stirker als andere
Atopiker empfindlich auf atmosphirische Veranderungen und
Spannungen in ihrer Umgebung, und zwar zuerst mit Haut- und
Juckreizverschlimmerung. In Einzelfillen kann man beobachten,
dass durch die Hypersensibilitdt der Haut auch eine zartliche Be-
rithrung Schmerzen verursachen kann. So kann sich aus einer Bar-
rierestorung eine sekunddre Kontaktstérung entwickeln. Entspre-
chend hartnickig gestaltet sich der Verlauf, wenn es nicht gelingt,
derartige Heilungshindernisse zu beseitigen.

Eine psychotherapeutische Begleitung kann Eltern und Kind in
die Lage versetzen, psychische Belastungen besser zu erkennen und
die Krankheit angemessen zu bewiltigen. Empfohlen werden auch
Verhaltenstherapie und Entspannungstechniken, um mit Juckreiz
und Kratzen besser umgehen zu konnen.



Komplementarmedizinische MaBnahmen

Die Ubergiinge zwischen konventioneller und komplementirmedi-

zinischer Behandlung sind flielend, weil bei leichten Krankheits-

formen z.T. dieselben Mafinahmen empfohlen werden. Die in der
der Erfahrungsmedizin angewendeten Therapieformen sind aller-
dings meist nicht geniigend validiert.

» Darmsanierungsprogramme beruhen auf der Annahme, dass
nicht primér die Haut, sondern das enterale Schleimhautsystem
erkrankt ist. Durch Behandlung mit mikrobiologischen Prépara-
ten etwa aus Lactobacillus, E. Coli oder Enterococcus faecalis
soll die MikrocGkologie des Darmes verbessert und eine Modula-
tion des enteralen Mukosasystems erreicht werden (Schmidt-
Fuchs 2001). Der mikrobiologische Therapieansatz gewann zu-
letzt durch die Studie von Kalliomaki iiber Lactobacillus GG zur
Privention an Aktualitit (s.u. ,,Pravention®).

* Von Imhéiuser wurde die Behandlung mit homdoopathisch po-
tenziertem Eigenblut eingefiihrt, die hdufig zur Linderung der
Beschwerden fiihrt (> 9.2).

9.1.4 Pravention

¢ Kleidung: Wolle irritiert prinzipiell die Neurodermitishaut und
verstirkt den Juckreiz. Das liegt am Material selbst, z. T. auch an
der Verarbeitung. Von Wolle-Kontakt auf der Haut ist abzura-
ten. Baumwollkleidung oder Seidenwische, evtl. mit einem anti-
septischen Zusatz, sind die Alternativen.

 Erndhrung: In einer Reihe von Studien konnte gezeigt werden,
dass ausschliefiliches Stillen in den ersten sechs Lebensmona-
ten einen protektiven Effekt hat (z. B. Van Odijk et al. 2003). Ei-
nerseits wird durch die stindige Zufuhr kleinster Mengen von
Nahrungsmittelallergenen iber die Muttermilch beim Siugling
Toleranz erzeugt, andererseits wird das Immunsystem durch Bo-
tenstofte in der Muttermilch gezielt zur Reifung gebracht (Gdale-
vich et al. 2001). Bei nicht gestillten Sduglingen haben nur exten-
siv hydrolisierte Formulanahrungen (eHF) eine dhnlich hohe
Schutzwirkung. Bei Kindern mit sehr hohem Allergierisiko wur-
de ein protektiver Effekt durch eine miitterliche Diiit - v.a. Ka-
renz von Kuhmilchprodukten, Hithnerei und Sojamilch - disku-
tiert (Chandra et al. 1989). Von den modernen Allergologen wird
das Meiden bestimmter Nahrungsmittel wihrend der Schwan-
gerschaft und Stillzeit im Sinne einer Primérpravention fiir be-
deutungslos gehalten. Die Ernahrung der Mutter soll ausgewogen
und nihrstoffdeckendsein (Kramer, Kakuma 2012). Zur Frage
des positiven Effekts einer langfristigen Muttermilchernahrung
gibt es widerspriichliche Studien (> 9.2.2, > 9.4.3).

 Lufthygiene: Die Reduktion von Aeroallergenen bei Risiko-
neugeborenen scheint keine Verringerung der Ekzemhaufigkeit
im Vergleich zu Kontrollgruppen zu bringen (Custovic et al.
2001). Rauchkarenz dagegen ist ein wichtiger Faktor, da Rau-
chen in der Schwangerschaft und in der Stillzeit das Allergierisi-
ko des Kindes signifikant erhoht (Schifer et al. 1997).

o Probiotika: Bei Miittern, die Probiotika (> 9.4.3) in Form von
Lactobacillus GG wihrend der letzten zwei bis vier Wochen vor
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der Geburt und wihrend der ersten sechs Lebensmonate ihres
Kindes einnehmen, sinkt das Risiko eines atopischen Ekzems
beim Kind signifikant (Kalliomaki et al. 2001). Ob daraus eine
allgemeine und fiir das Gesundheitswesen zunachst sehr kost-
spielige Empfehlung abgeleitet werden kann, sollen weitere Stu-
dien kldren.

9.1.5 Homdopathische Behandlung

Das atopische Ekzem ist wie jede Hauterkrankung die dufSerlich
sichtbare Manifestation einer allgemeinen gesundheitlichen Storung.
Deshalb steht bei unseren Behandlungskonzepten die innere Beseiti-
gung der Storung im Vordergrund, die sich nach der Hering-Regel
(> 3.6, > 18.8.1) heilend nach aufSen durchsetzen soll. Hahne-
mann schreibt in den ,,Chronischen Krankheiten®: ,Denn, erstlich,
darf, wenn der Arzt gewissenhaft und verstindig verfahren will, kein
Haut-Ausschlag, gar keiner, er sey von welcher Art er wolle, durch du-
fSere Mittel vertrieben werden. Die menschliche Haut bringt aus sich
allein, ohne Zuthun des iibrigen, lebenden Ganzen, keinen Ausschlag
hervor, wird auch auf keine Weise krank, ohne vom allgemeinen,
krankhaften Befinden, von der Innormalitit des ganzen Organisms
dazu veranlasst und gendthigt worden zu seyn. Allemal liegt ein unge-
horiger Zustand des ganzen, innern, belebten Organisms zum Grunde,
welcher daher zuerst zu beriicksichtigen und also auch nur durch inne-
re, das ganze umdndernde, bessernde und heilende Arzneien zu heben
ist, worauf dann auch der, auf der innern Krankheit beruhende Aus-
schlag, ohne Beihiilfe eines duflern Mittels, von selbst heilet und ver-
schwindet, oft schneller, als durch dufSere Mittel.“ (CK, Bd. 1, S. 163)

Deshalb sind wir mit duflerlichen Behandlungen mit Wirksub-
stanzen sehr zuriickhaltend und setzen moglichst nur pflegende,
nicht unterdriickende Externa ein. In besonders schweren Fallen ist
es unumginglich, Kompromisse mit der konventionellen Behand-
lung einzugehen. Bei lingerer oder wiederholter Unterdriickung
der Hautsymptome besteht allerdings Gefahr der Chronifizierung
oder des Ausweichens der Krankheit auf die nichst tiefere Ebene, in
diesem Fall die Bronchialebene (,,Etagenwechsel“). Dies sollte
durch eine konsequente homdopathische Behandlung verhindert
werden.

Es ist sinnvoll, schon beim ersten Auftreten von Symptomen mit
der homdopathischen Therapie zu beginnen. Auch bei einer zu-
nichst erfolgreichen homdopathischen Behandlung konnen
Schwankungen im Verlauf und Rezidive auftreten, die einer profes-
sionellen Fithrung durch den behandelnden Homdopathen bediir-
fen. Hier wird in Einzelfallen grofle Geduld vom Patienten, den An-
gehorigen und dem Behandler selbst abverlangt. Eine oberflachli-
che Verschreibung oder ein schneller Mittelwechsel konnen schnell
auf therapeutische Abwege fithren und werden keine dauerhafte
Heilung bringen.

PRAXISTIPP
Nicht die Symptome der Haut, sondern die individuellen Symptome,
die den gesamten Patienten charakterisieren, stehen im Vordergrund. Die-
ses Herangehen fiihrt oft zu groBen Mitteln, sog. Polychresten. Je nach
Verlauf kann auch die Gabe mehrerer Mittel in Folge notwendig sein.
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Folgende Symptome des atopischen Ekzems konnen miasmatisch
zugeordnet werden:
o Psorisches Miasma:

- Schuppungen, Rétungen und Flecken in Hautniveau

— Juckreiz und Schweif$

- Allgemeinsymptome: Schwiche und Miidigkeit
« Sykotisches Miasma:

- Hauterscheinungen iiberragen das Hautniveau (Papeln, Bla-

sen, Quaddeln, Pusteln)

- Entziindungen, Impetiginisierung, Eiterungen

- Allgemeinsymptom: Hyperaktivitit
o Syphilitisches Miasma:

- Geschwiire unter Hautniveau, Lymphadenitis, Risse und Fisteln

- Dicke Krusten, Ulzera, Verhornungen, Pigmentstérungen

- Allgemeinsymptome: Aggressivitit, Depression und Suizidalitit
In vielen Fillen iiberlagern sich allerdings verschiedene Effloreszen-
zen, was die Zuordnung zu einem einzelnen Miasma schwierig macht.
Das Thema der Miasmenlehre ist so komplex, dass auf weiterfithren-
de Literatur verwiesen werden muss. (z. B. Allen 1993, Laborde 1998).

Homoopathisches Management der Neurodermitis

Lokalsymptome spielen bei der Bestimmung des infrage kommen-
den Arzneimittels eher eine untergeordnete Rolle, denn diese findet
man in vergleichbarer Form bei vielen anderen Neurodermitiskran-
ken - es sei denn, bei dem zu Behandelnden kimen sie in sie in sehr
auffilliger Form oder unter auflergewohnlichen Bedingungen vor,
dann sind sie in die Repertorisation aufzunehmen. Hier hilft neben
der klassischen Methode nach Kent auch die Polarititsanalyse des
Schweizer Kinderarztes Heiner Frei, der die Methode aus Boen-
ninghausens TTB als Konzept der Kontraindikationen zu einem
allgemeinen homdoopathischen Behandlungsverfahren fiir akute
und chronische Erkrankungen entwickelte.

Viele Patienten kommen schon in einem frithen Stadium der Er-
krankung in die kinderérztliche Behandlung, konkret oft schon in
der 1. bis 4. Lebenswoche. Das setzt Erfahrungen in der Begegnung
mit ganz jungen Personlichkeiten voraus, denn kein Baby gleicht
dem anderen (> 2.1).

PRAXISTIPP
Bei Neurodermitis (und auch bei Anfallsleiden) beginnt der Autor die kon-
stitutionelle Behandlung prinzipiell immer mit Q- bzw. LM-Potenzen
(> 3.1, > 3.5). Dies hauptsachlich wegen der geringeren Verschlimme-
rungsrate und der groBeren Flexibilitat bei der Verabreichung. Die Eltern
werden angehalten, die Symptome tdglich nach einem vorgegebenen
Score auf verschiedenen pathologischen Ebenen zu dokumentieren. Auf
diese Weise kann man den Verlauf ausgezeichnet verfolgen und bei Irrita-
tionen schnell eingreifen. Dies geschieht dann hauptsachlich durch Modi-
fikationen in der Gabe des Konstitutionsmittels. Begonnen wird mit der
Q1 oder Q3 in 15 tdgigen Runden, ohne eine Q-Potenz auszulassen, als
Q3, Q4, Q5 etc. Eine zusatzliche homdopathische Palliation mit Akutmit-
teln ist unter dieser Abfolge extrem selten notwendig. Wenn sich der Ver-
lauf kontinuierlich verbessert hat, spatestens aber nach Auftreten einer
sogenannten Spatverschlimmerung (> 3.5) wird auf C-Potenzen des
Konstitutionsmittels nach der Kent-Skala (> 3.3.2) umgestellt.

Repertoriumsrubriken

Die folgenden Rubriken - sie nennen typische Neurodermitiskons-
tellationen - sollen in der Fallaufnahme routinemafig tberpriift
werden.

Synthesis

— Haut - Hautausschlage - allergisch (10): apis, bov, dulc, gal-
ph, graph, med, morg-g, puls, tub, urt-u

Der Unterschied zwischen der Neurodermitis und dem sebor-
rhoischen Ekzem besteht darin, dass bei letzterem kein Juckreiz be-
steht. Besonders stark tritt bei Neurodermitis der Juckreiz auf,
wenn die Kleidung ausgezogen wird.

— Haut - Jucken - Entkleiden agg. [SynthTE2009] (60): alum,
am-m, anac, ant-c, apoc, ars, bell-p, bov, cact, carb-v, carc, card-m,
cist, cocc, dros, dulc, hep, hyper, kali-ar, kali-bi, kali-br, kreos, led,
lyc, mag-c, mag-m, merc, merc-i-f, mez, mur-ac, nat-c, nat-m, nat-s,
nit-ac, nux-v, olnd, ph-ac, psor, puls, rhod, rhus-t, rumx, sep, sil,
stann, staph, sulph, tub, ...

— Haut - Neurodermitis (atopisches Ekzem) [Pennekamp]
(57): agar, ant-c, ant-t, ars, bac, bar-c, calc, calc-ar, calc-p, calc-sil,
carc, caus, cham, cic, cortiso, dulc, graph, hep, kreos, lach, led, lyc,
mang, med, merc, mez, nat-c, nat-m nit-ac, nux-v, olnd, petr, phos,
polio, psor, rad-br, rhus-t, sars, sep, staph, stram, sulph, thuj, thym-
gl trypt, tub, vine, viol-t, zinc, ...

— Haut - Ekzem seit frither Kindheit (Vorgeschichte) [Penne-
kamp] (13): ars, bac, caust. eup-p, graph, hep, lyc, med, nat-m, psor,
sep, sulph, tub, zinc, ...

—  Haut - Neurodermitis, Radioaktivitit durch (Kernkraftwerk
Nihe, Tschernobyl) [Pennekamp] (3): gins, phos, rad-br

Complete

— Haut - Hautausschlidge — Ekzem - Kindern, bei (40): alum,
ant-c, ant-t, ars, bar-c, bell, bism-n, brom, calc, calc-p, calc-s, carc,
caust, croto-t, cur, dulc, eur-p, frax, graph, gunp, hep, lappa, lyc,
mangi, mez, morg, nat-m, nit-a, olnd, petr, psor, rad-br, rhus-t, sars,
sil, staph, sulph, viol-t, zinc, ...

— Haut - Jucken - Beriihrung - agg. (27): cadm-s, caps, carb-v,
cocc, coriand, croto-t, euph, kali-n, laur, mag-s, mez, nat-m, psot,
ran-b, rhus-t, tarent, tub, ...

— Haut - Hautausschlage - juckende - Berithrung agg. (6):
ang, coriand, fago, mag-s, mez, nat-m

— Haut - Schmerz - Beriihrung, bei (55): alum, alum-sil, apis,
ars, asaf, bell, calc, camph, cand-p, cann-s, canth, carb-v, caust,
cham, clad-r, clem, cocc, cymb-c, euphr, fago, ferr, galeoc-c, graph,
hep, hura, hyper, lac-v-b, lach, lat-h, lyc, merc, mez, nat-c, nat-m,
nut-ac, nux-v, pest, plb, psor, puls, rhod, rhus-t, sabin, seneg, sep,
stront-c, sulph, tab, thal-s, thuj, vani-p, vip, zinc,

— Haut - Jucken - Wolle schl. (34): fl-ac, hep, merc, nat-m,
phos, psor, puls, rhus-t, sulph, tub, ...

—  Ohren - Risse, Fissuren - hinter den Ohren (18): bufo, calc,
chel, cupr-ar, graph, hep, hydr, hyper, ilx-p, lyc, med, morg, nit-ac,
petr, sep, sulph, syph, thlaspi



Erstaunlich ist der Einfluss des Meeres und seiner Bewohner,
auch zur Planung von Kuraufenthalten und Urlaub:

—  Allgemeines - Luft - Seeluft, am Meer - agg. (29): ag-mar,
ars, aur-m-n, ba-tn, brom, bry, carc, cupr, iod, kali-i, lyc, mag-m,
mag-s, med, morbill, mur-ac, murx, nat-m, nat-s, posit, rhus-t, sep,
sil, stoi-k, syph, symph, tub, vip, ...

—  Allgemeines - Luft - Seeluft, am Meer - agg. — amel., dann
(1): carc

—  Allgemeines - Baden, Waschen - agg. - Meer, im (12): ars,
brom, carc, lim, mag-m, mang, med, nat-m, rhus-t, sep, stoi-k, zinc

— Haut - Hautausschlage — Ekzem - Baden im Meer, durch
(2): mang, stoi-k

—  Extremitdten — Hautausschldge — juckende — Arme — Meer,
amel. (1): pitu-a

— Allgemeines — Luft — Seeluft, am Meer - bess. (50): acon,
agar, ant-c, ant-t, ag-mar, ars ars-i aur-m-n, bor, brom, camph, carc,
hyos, iris, kali-br, kali-i, lyc, lyss, mand, med, nat-m, op, ox-ac, sep,
sil, stram, sul-ac, sulph, tub, verat

—  Allgemeines — Baden, Waschen - amel. - Meer, im (5): ag-
mar, chir-f, hema-h, kali-i, med

—  Allgemeines — Gebirge — amel. bei Aufenthalt in den Bergen
(5): cath-a, falco-p, pras, prot, syph, tub

— Haut - Hautausschldge — Ekzem - Sonne, durch - (3): astac,
mur-ac, petr

Rubriken fir spezifische Lokalisationen

—  Auge - Hautauschlédge - Lider (33): graph, hep, nat-m, staph,
thuj, ...

— Hautausschlidge - Mund - Mundwinkel (50): calc-c, graph,
merc, nit-ac, ...

—  Ohr - Hautauschldge - hinter den (64): calc, graph, lyc, petr,
psor, sulph, ...

—  Brust - Hautausschlige - Mammae - Brustwarzen [Com-
plete] (10): gar, caust, graph, slach, petr, psor, sulph, ...

— AuBerer Hals - Hautausschlige (25): ars, calc, hep, lyc,
psor, ...

—  Kopf - Hautausschlige Ekzem - Haaransatz (10): hydr, nat-
m, nat-sil, nit-ac, petr, sulph, ...

— Riicken - Hautausschldge — Dorsalregion [Complete] (69):
psor, sulph, ...

— Kopf - Hautausschldge — Kopthaut (13): ars, bar-c, calc,
graph, hep, lyc, merc, olnd, petr. Rhus-t, sulph, viol-t

—  Extremititen — Hautausschlige - juckende — Hande - Fin-
gern, zwischen den [ComRep] (16): ambr, ars, canth, cassis-s, lob,
lyc, may-c, med, nit-ac, phos, psor, rhus-v, sul-ac, sulph, ...

—  Extremititen — Hautausschlige - Handgelenke — Streckseite
(5): calc-p, cimic, helo-s, mez, rhus-v

Diese vorgestellte Auswahl an Mitteln soll eine Hilfe sein, um
sich in der Vielfalt der Mittel fiir die verschiedenen Symptome und
Erscheinungsbilder besser orientieren zu konnen. Es darf nicht da-
zu verfithren, aufgrund eines Lokalsymptoms nur oberflichlich zu
verschreiben. Damit vergibt man die groffle Chance der Homéopa-
thie, das Leiden ganzheitlich zu heilen.
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Homoopathische Arzneimittel: Konstitutionsmittel

Im Folgenden werden verschiedene Arzneimittel dargestellt, die ei-
nen Bezug zur Haut haben, darunter Konstitutionsmittel und lokale
Hautmittel. Naturgemif ist eine solche Aufstellung unvollstdndig
und soll nicht den Blick auf bestimmte Arzneimittel einengen, denn
es gibt in der Praxis viele weitere Konstitutionsmittel, welche die
Neurodermitis heilen konnen.

Arsenicum album

Der Sdugling sieht leidend oder alt aus. Er kommt schwer zur Ruhe
und kann schlecht einschlafen. Der Schlaf ist durch Aufwachen
oder Aufschreien gestort. Der Blick scheint nicht frisch, eher miide
und erschopft.

Das Kleinkind ist mager, sehr unruhig und ingstlich. Allein-
sein ist unertrdglich. Stdndige Sorgen um andere. Geringste An-
strengungen fithren zur Schwichung, von denen sich das Kind nur
langsam erholt. Es wirkt angespannt und angestrengt, auch ernst
mit religiosem Hang schon in der Kindheit. Es ist sehr ordentlich
und sorgfiltig, mit starker Abneigung gegen Schmutz.

Das Kind ist extrem kilteempfindlich. Magen- und Darmer-
krankungen werden typischerweise ausgelost durch kaltes Essen
oder kalte Getranke. Man findet viel Durst auf kleine Schlucke.
Schon im Kleinkindalter kann sich die Neigung zum Asthma zei-
gen. Alle Absonderungen sind dtzend oder wund machend. Viele
Symptome und Erkrankungen treten periodisch auf.

Hautsymptome: Trockene, raue, pergamentartige Haut, starke
Schuppenbildung wie Kleie, vesikulose Eruptionen, feuchtes Ekzem
mit scharfen, diinnfliissigen und tibelriechenden Absonderungen.
Verschlimmerung des Ekzems im Winter, durch Kalte, nachts und
durch Kratzen. Heftiger Juckreiz, brennende Schmerzen. Das bren-
nende Gefiihl an der Haut oder an anderen Stellen wird durch War-
me gelindert. < Zwischen 1:00 Uhr und 3:00 Uhr nachts, Kilte; >
Wirme, Hitze.

Calcium carbonicum

Es handelt sich um ein eher adipds veranlagtes, pastses Kind mit
schlaffen Muskeln und weicher Haut. Es hat Schweiff am ganzen
Korper, besonders nachts am behaarten Kopf, im Nacken und auch
schon als Sdugling an den Fiilen. Schon das Baby ist von grofler
Statur, der Kopf ist grof}, die Fontanellen schlieffen sich spit.

Es hat Probleme beim Abheilen des Nabels und hat manchmal
eine Nabelhernie. Das Kind spuckt viel geronnene Milch. Schweif3,
Stuhl, Erbrochenes riechen sauer. Die Zahnung beginnt verspitet
und kommt langsam voran. Die gesamte Entwicklung ist verzo-
gert. Man findet eine Schwiche oder Verkrimmung der Wirbel-
sdule.

Der Sdugling ist ruhig und freundlich zugewandt, im Kleinkind-
alter wird er eher zuriickhaltend, schiichtern, aber auch eigensin-
nig, kann auch heftige Wutanfille zeigen. Das Kleinkind kann sich
stundenlang allein beschiftigen, ist oft langsam und bedichtig. Es
hat Angst vor Unbekanntem und Neuem. Das Kind vertrigt keine
schlechten Nachrichten und will keine grausamen Geschichten hé-
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ren oder sehen. Sobald es merkt, dass es Schwierigkeiten geben
kann, weicht es aus und geht kein Risiko ein.

Das Kind isst mit Vergniigen. Es hat Verlangen nach Siiftspei-
sen, Teig und Pudding. Nicht selten findet man eine Milchunver-
traglichkeit, auch Eier konnen das Ekzem verschlimmern. Trotz-
dem besteht grofles Verlangen nach gekochten Eiern. Haufig hat
das Kind Lymphknotenschwellungen und schwitzt bei der gerings-
ten Anstrengung. Trotzdem ist es kiilteempfindlich und hat schnell
kalte Hinde und Fiifle. Anstrengungen werden vermieden, etwa im
Schulsport; Schwimmen fillt leichter. Das Calcium-carbonicum-
Kind kann in jedem Lebensalter an Verstopfung leiden, ohne sich
dadurch beeintrichtigt zu fithlen.

Hautsymptome: Feuchtes, stark juckendes Ekzem. Auch trocke-
ner, krustiger Hautausschlag, oft mehlig-weiff und blutig nach Krat-
zen. Ekzem schlimmer im Winter und bei nasskaltem Wetter. Nei-
gung zu Impetigo. Ekzemschiibe wahrend der Zahnung. Fettige Haut.
Rhagaden im Winter. Urtikaria, juvenile Warzen. < Bei Vollmond,
Kiilte, feuchtes Wetter, kaltes Wasser, Anstrengung; > Warme.

Lycopodium clavatum

Bei Lycopodium handelt es sich um ein sehr sensibles, auf alle Ein-
fliisse reagierendes Kind; deswegen kommt dieses Arzneimittel
schon in frithem Alter bei allen klassischen Allergien infrage. Lyco-
podium ist ein Mittelglied in einer von den alten homdopathischen
Meistern beobachteten héufigen Mittelabfolge Calcium carboni-
cum — Lycopodium —  Sulphur. Es ist auch ein polymias-
matisches Arzneimittel (Psora, Sykose, Sypilinamie).
Lycopodium-Kinder sind geistig rege, aber schwache, eher erns-
te, nervos verspannte und skeptische Kinder, bei denen von klein
auf ein Stirnrunzeln beobachtet werden kann (Foubister). Lycopo-
dium hat Angst v.a. Neuen, Fremden, kleinsten Verdnderungen,
Entscheidungen. Ist auf seine Meinung und Gewohnheiten fixiert,
stur und eigensinnig. In Tuchfiithlung zu seiner Mama ist Lycopo-
dium zunichst besorgt in einer unbekannten Umgebung, z. B. Kita,
Kiga, Schule, hier wird gepriift, ob ihm vielleicht eine Gefahr droht.
Hat er diese Anfangshemmung iiberwunden und fiihlt er sich si-
cher, entspannt er sich nach und nach und kann dann begeistert
mitspielen. Seine Begeisterung wirkt dann oft etwas iibertrieben
und aufgesetzt. Ehrgeizig, egoistisch, kritisiert andere oft ziem-
lich raffiniert, um sich Uberlegenheit zu schaffen (Sankaran),
nimmt aber Kritik an seiner Person und seinem Tun sehr iibel. Als
Jugendlicher ist Lycopodium oft etwas verlegen und wirkt unbehol-
fen, er entwickelt spiter eine Personlichkeit mit gewinnendem Auf-
treten, perfektem Aussehen, charmant und mit geschliffener Spra-
che. Schon in der Kindheit sieht er oft élter aus, als er ist und halt
auch gerne Kontakt zu Alteren oder Erwachsenen. Als Kind kann er
sich nicht gut alleine beschiftigen. Im mitmenschlichen Kontakt
zeigt er nach anfinglicher Zuriickhaltung zwar Neugier an der an-
deren Person, aber auch eine gewisse emotionale Distanz.
Verspannt in Gegenwart Fremder, dreht nervos die Finger. Lyco-
podium ist eines der besten Mittel bei nervosen Gesichtszuckun-
gen. In der Familie gibt er gerne den Ton an, und hat deutlich be-
stimmende bis diktatorische Ziige, er kann sogar seine gesamte
Familie tyrannisieren. Im Gegensatz dazu verhalt er sich in fremder

Umgebung vorbildlich und zeigt sich von seiner allerbesten Seite.
Charakteristisch sind auch Lampenfieber und extreme Priifungs-
angst trotz intensiver Vorbereitung. Lycopodium-Kinder konnen
sehr umtriebig und anstrengend werden. Sie sind zudem gewissen-
haft, perfektionistisch, hiufig schon im Kindesalter, konnen sich
dabei auch iiberfordern. Sie sind vergesslich und leiden oft auch an
Lese- und Rechtschreibschwiche. Es bestehen viele Probleme mit
dem Verdauungstrakt.

Hautsymptome: Atopische Dermatitis, juckende Ekzeme, Risse,
Akne, Alopezie, Psoriasis, Sommersprossen, Vitiligo, Impetigo,
Warzen.

Medorrhinum

Das Medorrhinum-Neugeborene kann sehr schwach und leidend
wirken. Trotzdem hat es eine groffe Unruhe und oft Schlafstérun-
gen. Stillen und Erndhrung gestalten sich schwierig. Der Saugling
féllt durch mangelnde Gewichtszunahme auf. Er schlift bevorzugt
auf dem Bauch, spiter auch in der Knie-Ellenbogen-Lage. Das Ein-
schlafen ist schwierig, z. B. spielt er gerne bis in die Nacht hinein. Er
schwitzt viel, v.a. nachts. Man findet viele Muttermale. Das Klein-
kind ist sehr anstrengend, muss dauernd beschiftigt werden, ist
aufgeweckt, sensibel, beeindruckbar. Es hat keine Hemmungen,
ist sehr direkt, offen. Es gibt schnell auf und hat es immer eilig. Das
Kind neigt zu Bronchitiden oder auch Asthma. Die erschwerte At-
mung bessert sich beim Liegen in Knie-Ellenbogen-Lage oder auf
dem Bauch. Ausfluss tritt schon bei kleinen Méadchen auf.

Man findet ausgeprigtes Verlangen nach Siiflem, Salzigem, Sau-
rem, nach Apfelsinen, Obstsiften oder Limonaden.

Im Schulalter treten zwanghafte Verhaltensweisen wie Grimas-
sieren oder Nigelkauen sogar an den Fufinégeln auf. In der Schule
ist das Kind sehr unruhig und unkonzentriert. Es hat iiberhaupt ein
sehr wechselhaftes Verhalten:

Wut- und Zornausbriiche mit Streitsucht und Bosartigkeit
wechseln mit freundlichem, offenen Verhalten. Das hitzige Tempe-
rament zeigt sich auch im Wéirmeverhalten: Das Kind schwitzt sehr
viel, ist immer warm, benotigt wenig Kleidung, zieht sich gern aus,
ist gerne im Kalten und deckt sich nachts auf. Widerspriichlichkeit
findet sich auch beziiglich der Angste: Das Kind ist einerseits sehr
extrovertiert und selbstsicher, hat andererseits viele Angste, etwa
beim Alleinsein oder im Dunkeln.

Hautsymptome: Im Siuglingsalter Windeldermatitis mit scharf
abgegrenztem Erythem, mit Salben kaum beherrschbar. Stark ju-
ckende Ekzeme, v. a. bei Warme und nachts. Das Kind kratzt bis es
blutet, findet jedoch keine Erleichterung. Oft Warzen oder Mollus-
ken, rote Nivi. < Hitze; > am Meer, nachts, bei feuchtem Wetter.

Natrium muriaticum

Eher mageres Kind, das trotz guten Appetits nicht zunimmt; es be-
steht ein ausgeprigtes Verlangen nach Salz. Frithgeborene oder
untergewichtige Neugeborene, auch im Sduglingsalter sind sie zier-
lich und Klein trotz guten Appetits.

Die motorische und Sprachentwicklung ist langsam und verspd-
tet. Das Kind kann im Kindergarten- und Schulalter unbeholfen und



ungeschickt sein, Dinge fallen ihm aus der Hand. Das Kind kann zu-
riickhaltend, aber auch aufgeweckt und interessiert sein, kann sich
sehr einfithlsam in eine Sache hineindenken, entwickelt eine Vorliebe
fiir Malen, Zeichnen und Literatur. Es ist sehr eigenstindig und neigt
dazu, zu viel Verantwortung zu tibernehmen (carc).

Es vertrigt schwer Kritik, ist leicht verletzbar, sehr nachtra-
gend. Es will keinen Trost und keine Hilfe, hochstens von der Mut-
ter. Wenn es ihm schlecht geht, mochte es allein sein, wird still und
traurig.

Es hat viele Angste, z.B. vor Dunkelheit, vor Einbrechern, vor
Schlangen, Spinnen und Insekten, Hohenangst und die Angst, et-
was falsch zu machen. Das Kind hat eine Abneigung gegen Hitze,
Sonne und iiberheizte Rdume. Es isst gerne, trotzdem bleibt das Ge-
wicht unter der Norm. Es besteht eine Neigung zur Verstopfung.
Man findet Schlafstorungen, Schlafwandeln, Albtriume und Enu-
resis nocturna. Die Pubertdt kann relativ frith einsetzen. Alle Be-
schwerden verdndern sich durch einen Aufenthalt am Meer; sie
werden entweder verschlechtert oder verbessert.

Hautsymptome: Trockene Haut oder auch fettige Haut. Cha-
rakteristisch sind Ekzeme am Haaransatz und in den Gelenkbeu-
gen — dort auch feucht, rissig, brennend. Herpesartige kreisrunde
Hautausschlige. Verschlimmerung der Ekzeme im Sommer, in der
Hitze und durch Schwitzen. Herpes und Risse an den Lippen. Auf-
fallendes Symptom: Riss in der Mitte der Unterlippe. Sonnenaller-
gie. < Etwa 10:00 Uhr vormittags, Hitze, am Meer (oder auch > am
Meer); > Waschen mit kaltem Wasser (> Kasuistik)

Psorinum

Das Kind friert leicht und hat immer kalte Extremitaten und kiihle
Haut. Es gedeiht ungeniigend. Es hat einen Mangel an Vitalitit
und eine verminderte Reaktionsfihigkeit: Entziindungen dauern
lange, ein Ausfluss kommt immer wieder, ein hartnackiger Husten
lasst sich schwer beeinflussen usw. Ausscheidungen, Schweiff und
Haut riechen unangenehm. Das Kind ist tagsiiber ruhig, teilweise
schlafrig, in der Nacht jedoch unruhig. Es fiihlt sich nur wohl kurz
vor Ausbruch einer Krankheit oder vor einem Ekzemschub.

Hautsymptome: Die Haut wirkt ungesund, schmutzig oder un-
gepflegt, kann schuppig, rau, rissig, rotfleckig oder fettig, 6lig sein.
Blutende Fissuren, Furunkel, Blaschen. Hautausschldge vermehrt
im Winter. Ubelriechende Hautabsonderungen. Extremer, zur
Verzweiflung treibender Juckreiz: ,Muss kratzen, bis es blutet*.
Hautjucken wird schlimmer durch Wirme, nachts und durch Wa-
schen. Die Wirmeverschlimmerung widerspricht der allgemeinen
Frostigkeit des Psorinum-Patienten. < Im Winter, Frithjahr, Herbst,
im Freien, in der Kilte; > Wiarme, Ruhe, Essen.

Sulphur

Im Allgemeinen ein warmbliitiges Kind, zieht sich gerne aus und
lauft gerne barfuf, vertragt keine Wolle. Es hat eine auffallende R6-
tung der Korperoffnungen. Die Lippen sind rot, trocken oder
brennend, ebenso die Nasenlocher und Ohren. Das Kind neigt zum
Wundwerden, besonders am After. Es mag keinen Wasserkontakt,
protestiert beim Wickeln und Waschen.
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Es hat oft Verdauungsstorungen und Durchfille. Ekzem und
Durchfall konnen sich abwechseln. Am spaten Vormittag treten
Schwiche und Ermiidungserscheinungen auf mit gleichzeitigem
grofem Bediirfnis nach Essen. Das Kind spielt gerne am Boden lie-
gend - lingeres Stehen ist mithsam. Es ist immer gut aufgelegt,
wissbegierig, wach und interessiert, mit guter Anpassungsfihigkeit
in vielen Situationen. Oft ist es sehr selbststindig und méchte alles
alleine machen. Das Schulkind diskutiert gern, stellt viele Fragen,
steht auch gerne im Mittelpunkt der Klasse. Es hat ein gutes Durch-
setzungsvermogen. Auferlichkeiten wie Kleidung, Aussehen oder die
Meinung anderer sind dem Kind gleichgiiltig. Es zieht sich auch zu-
riick und kann stundenlang lesen oder seinen Interessen nachgehen.
Oft hat es Angst im Dunkeln, vor der Hohe oder um seine Eltern und
andere Familienmitglieder. Typisch sind brennende Schmerzen.

Hautsymptome: Trockene und raue Ekzeme, eitrige Krusten,
Pusteln, Pickel. Vesikulose Hautausschldge zwischen den Fingern.
Furunkel, Herpes, Urtikaria. Es ist fast jede Hauteffloreszenz mog-
lich - bei Hahnemann finden wir 1969 Symptome. Ausgepragter
Juckreiz und Brennen, < nachts, in der Bettwirme, nach Kratzen
und durch Waschen oder Baden. Haut kann schmutzig aussehen
und unangenehm riechen. Wichtiges Mittel fiir Beschwerden infol-
ge unterdriickter Hautausschlige. < 11:00 Uhr vormittags, in der
Bettwirme, feuchte Hitze, durch Stehen; > Bewegung, frische Luft.
(s.u. Kasuistik 1)

Thuja occidentalis

Thuja kommt besonders infrage, wenn der Beginn oder der Schub
eines atopischen Ekzems oder andere Beschwerden mit einer
Impfung im Zusammenhang stehen. Weitere Hinweise sind: ausge-
pragte asthmatische Beschwerden, dickfliissige gelb-griine Aus-
scheidungen, die sich bei kalt-feuchtem Wetter verschlimmern.

Das Kind hat einen Mangel an Selbstvertrauen, ist misstrauisch
und hat verschiedene Kngste, z.B. vor Dunkelheit, vor Geistern
und Fremden. Es hat eine starke Korperbehaarung, auch an unge-
wohnlichen Stellen.

Hiufig leidet es unter Durchfillen, Verstopfung und/oder Bli-
hungen. Weitere Symptome sind stindiger Harndrang, teigige und
blasse Haut, dliger, unangenehm riechender Schweif8 und unruhi-
ger Schlaf. Das Kind hat Verlangen nach Salz und Abneigung gegen
Zwiebeln, Knoblauch und Schwarztee.

Hautsymptome: Ekzeme entwickeln sich eher an bedeckten
Korperteilen, oft ringformig, gelblich-nissend oder schuppig.
Grofe Beriihrungsempfindlichkeit und Juckreiz < kaltes Baden.
Nicht selten Warzen (stammnah), Mollusca contagiosa, Kondylo-
mata, Nagelveranderungen. < Nasse, Kilte; > warmes, trockenes
Wetter.

Tuberculinum

Tuberculinum bovinum passt besser fiir kriftige Kinder, die gerne
und viel essen, Tuberculinum Koch eher fiir schmale, zarte, stindig
erkiltete Kinder. Bei Tuberkulose in der Familiengeschichte oder
nach BCG-Impfung in der Anamnese ist Tuberculinum ein Mittel in
der engeren Wahl.
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Das Kind kann sehr schwierig, widerspenstig und aggressiv
sein, ein typischer Nein-Sager mit ausgeprdgten Trotzreaktionen,
kann sich aber auch nacher wieder entschuldigen (,,es war nicht so
gemeint®). Es hat Furcht vor der Dunkelheit und vor Hunden. Ty-
pisch sind die grofie Ruhelosigkeit und der hohe Bewegungsdrang
trotz korperlicher Schwiche. Auch nachts ist es sehr unruhig, hat
wechselnde Schlaflagen, auch die Knie-Ellenbogen-Lage. Es liebt
Veranderungen und das Reisen. Es erkiltet sich sehr leicht und
friert schnell. Haufig treten Infekte im Bronchialsystem auf mit
lang anhaltendem, schwer zu beherrschendem Husten. Das Kind
schwitzt leicht, hat Lymphknotenschwellungen und verlangt nach
kalter Milch, Bananen, Salz, Speck und Butter.

Hautsymptome: Das Ekzem beginnt in der frithen Kindheit, ist
oft ringformig mit starker kleieartiger Abschuppung. Bevorzugte
Bereiche sind behaarter Kopf und Gelenkbeugen. Der Juckreiz ist
schlimmer nachts und an kiihler Luft, beim Entkleiden und Baden.
Er bessert sich durch duflere Warme. < In geschlossenen Riu-
men, nasses und kaltes Wetter; > Bewegung, trockenes, warmes
Wetter.

Homoopathische Arzneimittel bei starkem
Juckreiz

Das typische Zeichen des atopischen Ekzems - der Juckreiz — kann
so extrem sein, dass die Situation fiir den Patienten nicht auszuhal-
ten ist. Folgende Mittel sind fiir ihre gute Wirkung bei starkem
Juckreiz bekannt:

Alumina

Bei diesem Mittel steht die grofle Trockenheit der Haut und
Schleimhiute im Vordergrund. Folgen davon sind ein Gefiihl von
Eiweifl auf dem Gesicht und eine ausgeprigte Verstopfung ohne
Stuhldrang. Der Juckreiz ist unertriglich, besonders schlimm in
der Bettwdrme. Er wird extrem verschlimmert beim Ausziehen. Der
Patient kratzt, bis es blutet (ars, med, psor, ...); der Juckreiz bleibt
auch danach oft noch bestehen. Altere Kinder sagen, dass nach dem
Kratzen an der betreffenden Stelle Schmerzen auftreten.

—  Gesicht - Spannung der Haut - Eiweif$ auf dem Gesicht ge-
trocknet, als sei (13): alum, bar-c, graph, mag-c, petr, sulph, ...

— Haut - Jucken - abends - Bett, im (31): alum, calc, lyc, merc,
mez, puls, sulph, ...

Lachesis muta

Der duflerst heftige Juckreiz wird von einem brennenden Gefiihl
begleitet und fithrt zu Schlaflosigkeit. Verschlimmerung aller Sym-
ptome im Schlaf und morgens beim Erwachen. Unvertriglichkeit
jeglicher Enge, besonders beengender Kleidungsstiicke am Hals
und an der Taille. Die Hautaffektionen sind purpurfarben bis bldu-
lich, bluten leicht und sind sehr berithrungsempfindlich. < Wiir-
me, linke Korperhilfte; > Bewegung, frische Luft.

— Allgemeines - Kleidung - Lockern, Losen der Kleidung
amel. (30): calc, hep, lach, lyc, nux-v, puls, sep, sulph, ...

—  Allgemeines - Schlaf - nach dem Schlaf - morgens beim Er-
wachen agg. (37): ars, calc, caust, graph, hep, lach, lyc, nux-v, phos,
puls, sep, ...

Mercurius solubilis

Starker Juckreiz auch ohne Hautausschlag, besonders schlimm
beim Schwitzen oder in der Bettwdrme. Bldschen oder Pusteln, zur
Eiterung neigend. Mercurius erkennt man oft an allgemeinen Cha-
rakteristika wie Mundgeruch und Speichelfluss, sowohl Hitze- als
auch Kilteunvertriglichkeit, Ruhelosigkeit, Verschlechterung in
der Nacht und Eiterungsneigung. < abends, nachts, feuchtes kaltes
Wetter, Hitze; > morgens, durch Kratzen (> Kasuistik ,Neuroder-
mitis - fiinf Monate alter Junge®).

— Haut - Jucken - Schweifd agg. (6): merc, nat-m, ...

—  Mund - Speichelfluss — Schlaf, im (25): arn, bar-c, lach, lyc,
merc, phos, sulph, ...

Mezereum

Der duflerst heftige Juckreiz wechselt beim Kratzen oft den Ort.
Verschlimmerung des Juckreizes beim Ausziehen, beim Warm-
werden im Bett und nach dem Kratzen. Es kann auch extremes
Jucken ohne Hautausschlag auftreten. Hautausschlidge vorwiegend
vesikulidr, herpetiform, nidssend, mit eitriger Sekretion und bren-
nenden Schmerzen. Bildung von dicken Krusten und Borken. Kil-
teempfindliche Patienten. < nachts.

— Haut - Jucken - Hautausschlige - ohne (20): alum, ars,
graph, lach, med, merc, mez, petr, psor, sulph, ...

— Haut - Hautausschlige - absondernd - Eiter (12): clem,
graph, hep, lyc, mez, nit-ac, psor, sulph, ...

Petroleum

Sehr trockene, rissige, kilteempfindliche Haut, tiefe Furchen und
Schrunden, lederartig verdickt, schmutzig aussehend, blutend oder
eiternd (graph). Bevorzugt Ausschlidge an den Haut-Schleimhaut-
grenzen, hinter den Ohren, am behaarten Kopf, an Gelenkbeugen,
Handriicken und an den Fingerspitzen. Sehr starker Juckreiz. Lin-
derung, wenn die Haut blutig gekratzt ist. Urtikarielle Hautverén-
derungen werden durch das Kratzen schlimmer. Hénde sehen aus
wie bei Olarbeitern. Deformierte Fingernigel. Kinder, die Petrole-
um benoétigen, erkilten sich sehr leicht, leiden an Reiseiibelkeit,
reagieren auf Kohlgemiise mit Durchfall, neigen zu Blasenentziin-
dungen und zu Enuresis. < Im Winter, Kilte.

—  Rectum - Diarrhé - Kohl, nach: lyc, petr, podo

—  Extremititen - rissige Haut — Hinde - Winter, im (10):
merc, pett, psot, sep, sulph, ...

Rhus toxicodendron

Uberwiegend vesikuldres Exanthem. Auch hier kann der Juckreiz so
stark sein, dass gekratzt wird, bis die Haut wund oder aufgeschiirft
ist. Brennen, Odeme der Hautareale und Juckreiz werden durch das
Kratzen verschlechtert. Der Hautausschlag kann iiberhaupt durch



Kratzen verursacht sein. Die Haut ist hochgradig berithrungsemp-
findlich. Kalte Luft oder kaltes Wasser an der Haut verursachen
Schmerzen. Typisch sind bldschenformige Eruptionen und feuchte
Absonderungen der Hautausschldge. < Nachts, Kilte, Nisse und
Uberanstrengung; > fortgesetzte Bewegung, Wirme.

— Haut - Hautausschlidge - juckend - kalt — Luft, durch (10):
caust, dulc, nit-ac, rhus-t, ...

— Haut - Hautausschldge — Urtikaria — Winter (18): alum, ars,
calc, dulc, hep, merc, mez, petr, psor, rhus-t, ...

— Haut - Hautausschldge - Blasenausschlag - feucht (11): hep,
lach, merc, phos, rhus-t, ...

- Juckreiz beim Aufstehen oder beim Kontakt mit frischer
Luft (8): dulc, hep, petr, rhus-t, rumx, sars, staph, tub, ...

—  Juckreiz < wihrend der Regel (3): graph, kali-c, phos

Homoopathische Arzneimittel bei auffallender
Hautmorphologie

Acidum nitricum

Fissuren und Risse wie eingeschnitten, Aphthen, Ulzerationen an
Korperoffnungen oder an Haut-Schleimhautgrenzen (z. B. Mund-
winkel, Lippen, After, Vulva). Blutungsneigung, Absonderungen
sind wund machend und stinkend. Stechende Schmerzen wie von
Splittern. Grofle weiche, zerkliiftete, gezackte oder gestielte Warzen
mit diinner Oberhaut und Blutungstendenz.

Verlangen nach Fett, Salz und Fisch. Neigung zu Durchfillen.
Unzufrieden, nervos, reizbar, wiitend, dngstlich. Passt besonders
gut bei schlanken Patienten mit dunklen Augen und dunklem Haar.
< Nachts, Wetterwechsel, kaltes Wetter; > sanftes, durchriitteln-
des Fahren.

—  Gesicht - rissig - Mundwinkel (25): ant-c, graph, merc, mez,
nat-m, nit-ac, sep, sil, ...

— Haut - Warzen - gestielt (10): caust, med, nit-ac, thuj, ...

Antimonium crudum

Schmerzhafte Verhornungen, Schwielen, Mollusken, Blédschen,
Pustelausschlag mit Lichenifikation, tiefe Risse, gelbliches Sekret.
Impetigo contagiosa. (Dorn-)Warzen, Hithneraugen, verwachsene
und gespaltene Négel. Bevorzugte Stellen: Gesicht und Fiifie.

Dick weif belegte Zunge oder Landkartenzunge. Hautausschlige
zugleich mit Magen-Darmstorungen, Reizmagen nach Durcheinan-
deressen. Verlangen nach Saurem, Obst, Gurken. Spucken der
Milch bei Sduglingen.

Das Kind ist verdriefllich und unleidlich, ldsst sich nicht anfassen
oder ansehen. Neigung zu Widerspruch, Kratzen, Beiflen. <
Abends, Hitze, durch Waschen; > Ruhe, nach einem warmen Bad,
frische Luft.

—  Extremititen — Hornhaut, Schwielen — Sohlen, an den (7):
ant-c, ars, sil, tub, ...

— Mund - Landkartenzunge (25): ant-c, ars, lach, lyc, merc,
nat-m, rhus-t, sep, tarax, ...

—  Extremititen — gespaltene Nagel (6): ant-c, sil, sulph
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Clematis erecta

Kleine, konfluierende, wissrig gefiillte Blaschen, Pusteln auf geré-
teter Haut, die nach Aufplatzen Krusten bilden. Stechende Schmer-
zen und Jucken. Anfangsstadium eines Milchschorfs. Windelder-
matitis, Herpes. Affiziert neben der Haut die Driisen (geschwollen,
verhirtet) und das Urogenitalsystem. < Kalt Waschen, feucht-
kaltes Wetter und in Bettwirme; > in frischer Luft, beim Schwit-
zen.

— Haut - Hautausschlage - Blasenausschlag — stechend, fein
(11): clem, nat-m, nit-ac, sil, ...

— Haut - Hautausschléige — Pusteln — gelb (7): clem, merc, viol-
L...

Graphites

Wichtiges Hautmittel fiir Risse, Schrunden, Borken und Ekzeme
mit honiggelben klebrigen Absonderungen. Neigung zu Narbenbil-
dung und Keloiden. Sprode, verdickte, briichige und verwachsene
Nigel (ant-c). Bevorzugte Hautstellen

Ellenbeugen, Kniekehlen, Handriicken, zwischen den Zehen oder
Fingern, hinter den Ohren, Augenlider, um den Mund, Brustwar-
zen und Anus. Das Kind ist frostig und immer hungrig, hiufig dick-
leibig und leidet an einer tragen Verdauung. < Hitze, feucht-kaltes
Wetter; > warm eingehiillt, im Dunkeln.

— Haut - Hautausschlige - absondernd - Honig, wie (2):
graph, nat-p

— Haut - Hautausschlige — absondernd - klebrig (6): calc,
graph, mez, ...

—  Augen - Hautausschlage - Lidern, an den (19): ant-t, graph,
hep, mez, nat-m, psor, sars, thuj, ...

Iris versicolor

Pusteln, Bldschen, Brennen und Jucken besonders an Kopfhaut
und Gesicht. Herpes zoster mit Magenverstimmung. Sommer-
durchfall bei Sduglingen und Kleinkindern. Kopfschmerzmittel,
»Wochenendmigrine®. < Abends, nachts, in Ruhe, bei heiflem
Wetter; > sanfte Bewegung.

—  Gesicht - Hautausschldge — Ekzem (52): ars, calc, clem,
graph, hep, iris, lyc, mez, psor, rhus-t, sars, sulph, ...

—  Rektum - Diarrhé - Kindern, bei (52): aeth, arg-n, ars, calc,
iris, merc, phos, podo, rheum, sulph, ...

Oleander

Klebriger, nissender, schorfiger, krustiger und blutender Aus-
schlag am (Hinter-)Kopf und hinter den Ohren (calc, graph, petr).
Heftiger Juckreiz, Haut sehr empfindlich auf Kratzen und ge-
ringstes Reiben, wird wund und aufgescheuert selbst durch Reiben
der Kleidung. Juckreiz schlimmer beim Entkleiden (nat-s, nux-v,
olnd, psor, rumx, tub, ...). Hartnackige Verstopfung und Hautaus-
schldge. Chronische Diarrho, verliert Stuhl beim Abgang von Win-
den (aloe, nat-s). < Reiben, morgens, beim Ausziehen; > Krat-
zen.
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—  Ohren - Hautausschldge — hinter den Ohren - feucht (22):
calc, graph, lyc, mez, olnd, petr, psor, ...

— Haut - Jucken - Entkleiden agg. (30): hep, mez, olnd, phos,
psor, rumx, tub, ...

Sarsaparilla

Rissiger, runzeliger, trockener Ausschlag besonders im Koptbe-
reich, an Hinden, Fiiflen, Anus. Krustenbildung. Blischenaus-
schldge am ganzen Korper. Ausschldge, die einen wund machenden
Eiter absondern. Hauptindikation: Extrem starkes Jucken. Blauli-
che Hautflecke (lach). Milchschorf, Rhagaden, Analekzeme. Blasen-
mittel (Schmerzen am Ende des Urinierens). Passt besonders gut
fiir magere Patienten. < Waschen, im Friihjahr, nachts, wahrend
der Menstruation.

— Haut - Hautausschlage — ausbreitend, sich (6): ars, clem,
hep, psor, sars, sulph, ...

— Haut - Hautausschldge - Blasenausschlag - eiternd (19):
calc, graph, rhus-t, sars, sulph, ...

—  Extremitédten - rissige Haut — Hinde — Nasswerden, durch
(15): calc, petr, puls, rhus-t, sars, sep, ...

Viola tricolor

Angezeigt bei verschorfendem Ekzem am behaarten Kopf, im Ge-
sicht und bei Impetigo. Dicke Krusten, eitrig, stinkend und nés-
send. Haare verfilzt. Gesicht heif§ und schwitzend nach dem Essen.
Starker Juckreiz. Urin riecht nach Katzenurin. < Winter, nachts im
Bett, 11:00 Uhr morgens.

—  Kopf - Hautausschldge — Ekzem - feucht (25): bar-c, calc,
graph, hep, mez, psor, rhus-t, sars, sulph, viol-t, ...

— Haut - Hautausschlige - Impetigo (35): ars, dulc, graph,
hep, iris, rhus-t, sars, viol-t, ...

9.1.6 Kasuistiken

KASUISTIK
Neurodermitis — neun Monate alter Junge (Maria Bormann)
Pedro S., ein neun Monate alter Saugling, wird wegen eines schweren
atopischen Ekzems vorgestellt. Bis zum dritten Monat war der Junge ge-
sund, die Haut sei wunderschén gewesen.

Anamnese

Etwa ab der zwolften Woche Beginn der Krankheit mit einem ausgedehn-
ten Milchschorf. Der anfangs extrem dicke, krustige Belag der Kopfhaut
erstreckte sich allmahlich auf Stirn, Augenbrauen und Gesicht. Dann folg-
ten Hauterscheinungen an Armen, Beinen, Bauch und Riicken. Zum Zeit-
punkt der Anamnese ist der ganze Kérper, Windelbereich ausgenommen,
befallen. Das schlimmste ist der Juckreiz: Er reibt und kratzt fast pausenlos.
Schlimmer, wenn ihm warm ist, sobald er aufwacht bzw. ausgezogen wird.
Wenn es kihl ist oder im kiihlen Badewasser juckt es deutlich weniger.
Sein Schlaf ist auffallend leicht, er erwacht von geringsten Gerduschen.
Auch tagsiber schlaft er wenig und selten fest und tief. Im Schlaf sind die
Augen nur halb geschlossen. Er schlaft haufig auf dem Bauch, manchmal
in Knie-Ellenbogen-Lage, selten auf dem Riicken.

Beim Trinken ist er sehr unruhig und Iasst sich leicht ablenken. Er schwitzt
sehr viel, besonders auf dem behaarten Kopf und auf der Stirn. Sobald er
schwitzt, fiihlt er sich nicht wohl. Im Winter hat er kalte FiiBe und kalte
Beinchen. Im Sommer hat er SchweiBfiiBe. Die direkte Sonne ist ihm sehr
unangenehm.

Die Mutter hat lange voll gestillt. Jetzt bekommt er Gemiise- und Obst-
breie, Zwieback, Bananen und auch schon mal Brot. Wegen der Haut
noch keine Kuhmilch. Er isst mit groBem Appetit unverdauliche Dinge wie
Papier, Holzstiickchen, Sand u. . Der Stuhlgang strengt ihn sehr an. Hau-
fig hat er kleinen, kugelformigen Stuhl.

Die korperliche Entwicklung war altersgerecht bzw. etwas friiher als nor-
mal: Stehen mit neun Monaten, im dritten Monat Drehen vom Bauch auf
den Riicken. Erster Zahn mit sechs Monaten ohne groBere Probleme. Zwei
leichte fieberhafte Infekte waren nach wenigen Tagen problemlos Gber-
standen. Mehrmals Aphthen an der Mundschleimhaut. Sonst bisher keine
anderen schwerwiegenden Krankheiten.

Bei der Untersuchung fallen die durchsichtigen, klebrigen, z.T. scharfen
Absonderungen, besonders ausgepragt am Hals und an den Wangen auf.
Familienanamnese: Vater und GroBvater mitterlicherseits Heuschnupfen,
Mutter: Zellveranderungen der Cervix uteri, GroBmutter mutterlicherseits
Mammakarzinom, Schwester des Vaters Diabetes mellitus Typ I.

Repertorisation |

- Augen — offen — halb offen (61): bell, cupr, merc. nat-m, op, ...

—  Schlaf — Erwachen — Gerdusch, durch ein leises (38): asar, ign, merc.
op, ...

- Stuhl — Schafskot, wie (82): alum, merc, nat-m, nit-ac, schop, sep, ...
- Kopf — SchweiB am behaarten Kopf

—  Kopf — SchweiB — Stirn (148): calc, calc-sil, led, merc., op, phos, sars,
verat, ...

- Mund — Aphthen — Kinder, bei (29): borx, calc, kali-b, merc, ...

— Magen — Verlangen — unverdauliche Dinge (24): alum, calc-, cal-p,
lach, sil, ...

— Haut — Jucken — warm werden, agg. (32): merc. phos. r. puls. sulph,

- Kopf — Hautausschlége — Krusten und Schorfe (96): bevorzugt Unter-
rubriken verwenden

Verordnung und Verlauf |

Pedro bekommt Mercurius solubilis C 30. Fiinf Wochen spater bestehen
folgende Symptome: Infekt mit Temperaturerhdhung, Husten, Schnupfen
und etwas Durchfall. Nach erster Mitteleinnahme etwa 14-tagige Ver-
schlimmerungsphase mit vielen Juckattacken. Die Haut sieht etwas besser
aus. Erneute Gabe von - Mercurius solubilis C 30.

Nach weiteren vier Wochen, Mitte Oktober: Die Haut juckt schlimm, so-
bald der Saugling ausgezogen wird. Ekzem am Kérper leicht gebessert.
Grtinlich-gelber Durchfall bei insgesamt gutem Allgemeinzustand. Verord-
nung von Mercurius solubilis C 200. Follow-up vier Wochen spdter: Nach
der Einnahme wurde die Haut gut, allerdings halt die Verbesserung nicht
sehr lange an. Nach drei bis vier Wochen wieder Verschlimmerung der
Beschwerden. - Mercurius solubilis C 200.

Im Dezember erfolgt ein mehrwochiger Kuraufenthalt. Die homdopathi-
sche Behandlung wird in der dritten Januarwoche mit folgenden Sympto-
men wiederaufgenommen: Die Haut ist sehr wechselhaft, im Gesicht er-
traglich. Brust und Riicken einigermaBen ertraglich. Arme und Beine sind
sehr schlimm. Juckreiz immer noch sehr stark. Insgesamt ein sehr warmes
Kind. Die Kalte macht ihm in diesem Winter tiberhaupt nichts aus. Er isst
sehr gierig. Auffallendes Verlangen nach Kartoffeln. -  Wechsel auf
Sulphur Q 1 (taglich ein Teeléffel), danach auf Sulphur Q 2 (taglich ein
Teeloffel). Anfang Mérz ist die Haut relativ gut. Alle ehemals aufgekratz-
ten Hautstellen sind abgeheilt. Er kratzt sich noch immer beim Ausziehen
- Sulphur C 30.



Sechs Wochen spater wird der fieberhafte Infekt mit bellendem Husten mit
einem Akutmittel -  Belladonna C 30 behandelt. Unter Belladonna ist
der Infekt schnell abgeklungen. Ekzemstellen noch an Kinn, Armen, Bei-
nen und am Hals. Ansonsten guter Hautbefund - Sulphur C 30.

Vier Wochen spater, im Juni, wird Pedro im Urlaub in Italien schwer krank:
Fieber, Exazerbation des atopischen Ekzems mit eitrigen Absonderungen
und massiven Schwellungen der Halslymphknoten. Unter der Verdachtsdi-
agnose Eczema herpeticatum wird Pedro in die Hautklinik eingewiesen.
Behandlung mit Zovirax, Antibiotika, Paracetamol und Lokaltherapie. Mit-
te Juli nimmt die Mutter die homéopathische Behandlung wieder auf. Sie
ist nicht zufrieden. Es besteht wieder viel Juckreiz, einzelne Hautareale
sind stark befallen. Neu sind Risse hinter den Ohren. AuBerdem sind Ver-
dauungsbeschwerden aufgetreten: Auffallend viel Blahungen und Auftrei-
bung des Bauches nach dem Essen, besonders aber abends. Viel Appetit,
v.a. nachmittags. Er trinkt sehr wenig. Wenn, dann in kleinen Schlucken.
Das Hautjucken wird schlimmer, sobald Pedro schwitzt.

Repertorisation Il

—  Ohren — Hautausschldge — Risse (7): calc, chel, graph, m-ambo, mag-
G, sep, teucr

— Magen — Durst — kleine Mengen, auf (50): lach, lyc, sil, sulph, ...

— Haut — Jucken — schwitzende Teile (26): cham, lyc, mang, ...

— Magen — Appetit — vermehrt — nachmittags (18): lyc, nat-c, nux-v,
psor, sep, ...

— Abdomen — Auftreibung — abends (48): ant-c. bry. lyc, hell, sep, sul-
ph, ...

— Abdomen — Auftreibung — Essen, nach agg. (101): kali-c, lyc nux-v,
sulph, ...

Verordnung und Verlauf II

Zundchst wird Lycopodium C 200 verabreicht. Einen Monat spater wird
fir vier Monate eine Eigenblutbehandlung durchgefiihrt. Erneute Konsul-
tation nach Abschluss dieser Behandlung: Das Hautbild hat sich sehr beru-
higt. Juckreizattacken kommen kaum noch vor. Pedro hat sich entwickelt:
er ist lebhaft, aufgeschlossen, neugierig, interessiert. Sehr warmes Kind,
zieht sich gerne aus, deckt sich im Bett auf, Friihaufsteher, gegen Mittag
ist er kaputt und hungrig.

Die homdopathische Behandlung wird wiederaufgenommen: Zunachst
bekommt Pedro wieder Sulphur C 30. In den nachsten sechs Monaten
wird Sulphur bis zum Sommer in héheren Potenzen gegeben (bis zur
C1 000) — allgemein sehr guter Hautzustand; Pedro kratzt sehr wenig,
kleine punktuelle Hautverdnderungen kommen immer wieder vor, mal am
FuB, mal an der Hand. Im Herbst wird flr eine Bronchitis Hepar sulfuris
C 30, danach C 200 verkleppert verordnet. Danach wird Pedro mit zwei
weiteren Sulphur-Gaben in der C 1000 weiter behandelt.

Beurteilung

Diese schwere Form eines atopischen Ekzems wurde mit wenigen Mitteln
— hauptsachlich mit Mercurius, Sulphur und Lycopodium — erscheinungs-
frei. Pedro ist bis heute, vier Jahre nach Therapieabschluss, ohne Be-
schwerden. Er hat zwei- bis dreimal jahrlich einen Infekt mit Husten und
Schnupfen. Keine schweren Bronchitiden, keine asthmoiden Verlaufe.

KASUISTIK
Neurodermitis — fiinf Monate alter Junge (Maria Bormann)

Anamnese

Vorstellung von André B. im Alter von fiinf Monaten wegen eines genera-
lisierten atopischen Ekzems. Beginn der Hautverdnderungen mit etwa
acht Wochen, zunéchst auf Augenbrauen und Stirnhaargrenze beschrankt.
Diese Areale wurden langsam trocken, bildeten gelbe Krusten und l6sten
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sich ab. Dann langsame Ausbreitung auf Arme, Beine und Rumpf. Der
Windelbereich blieb frei. An den Streckseiten der Arme und Beine sind
kreisrunde, rote, erhabene Hautverdnderungen aufgetreten. Sehr viel
Juckreiz, besonders schlimm beim Entkleiden.

Sehr unruhiger Schlaf. Er kratzt und schabt sich im Bett. Er hat die Augen
oft halb geschlossen, ohne dass er schléft. Beim Einschlafen sehr haufiges
Zusammenzucken. Auch beim Stillen unruhig und zappelig.

In der Schwangerschaft hatte die Mutter viel Kummer und Sorgen wegen
ihres Hauses. Sie hat sich innerlich aufgeregt, aber mit niemanden dartiber
gesprochen. Im Wochenbett hat sie viel geweint, ohne sich jemandem
anzuvertrauen. Andre wurde fiinf Wochen zu friih geboren. Die Wehen
begannen, nachdem die Mutter gestirzt war. Wegen Lungenunreife Ent-
wicklung eines Atemnotsyndroms. Beatmung Giber drei Tage.

Andre wird noch voll gestillt. Er dreht sich noch nicht vom Riicken auf den
Bauch oder vom Bauch auf den Riicken. Das Kopfheben begann sehr ver-
spatet. Abgesehen von den unruhigen Nachten ist er ein stilles Kind. In
den ersten drei Monaten hat er extrem viel geschlafen, jetzt schlaft er eher
ZU wenig.

Die Familienanamnese ist unauffallig.

Repertorisation

- Allgemeines — Gehen — Gehen lemen, Laufen lernen, spates (35):

bar-c, calc, calc-p, caust, nat-m, sanic, sil, ...

—  Extremitaten — Zucken — Schlaf — Einschlafen, beim (9): agar, ars,

bell, ign, kali-c, ...

- Augen — offen — halb offen (61): bell, cupr, merc. nat-m, op, ...

— Haut — Jucken — Entkleiden agg. (30): hep, mez, nat-c, nat-m, nat-s,

nit-ac, olnd, phos, psor, rumx, tub, ...

Trotz ausfuhrlicher Anamnese fallt die Repertorisation relativ sparlich aus.

Zu beriicksichtigen ist jedoch unbedingt:

« Ehemaliges Friihchen

« Kummer und Traurigkeit der Mutter in der Schwangerschaft und wéh-
rend des Wochenbetts

« Kreisrunde Ekzemstellen an den Streckseiten

Verordnung und Verlauf

André bekommt im April: Natrium muriaticum C 30. Vier Wochen spater
ist die Haut noch an den gleichen Stellen befallen, aber sie ist weniger rot
und weniger erhaben. Allgemeinzustand gut. Es wird noch einmal Natri-
um muriaticum C 30 gegeben. Vier Wochen danach, im Juni ist der Zu-
stand wie folgt: André ist freundlich und mobil. Die Haut ist insgesamt viel
besser, weniger erhaben. Die Beinchen sind sauber, Bauch und Riicken
sind sehr trocken, das Gesicht noch deutlich gerdtet. Kratzt sich noch im-
mer. Verordnung: Natrium muriaticum C 200. Nach weiteren sechs Wo-
chen: Kratzt sich deutlich weniger. Geht zum Sduglingsschwimmen, ist
sehr gerne im kalten Wasser. Verordnung: Natrium muriaticum C 200.
Vier Wochen spater: Die Haut ist relativ gut. Restbefunde am linken Ellen-
bogen, in der linken Kniekehle, rechte und linke Schulter und an den Wan-
gen. Die Mutter fahrt mit dem Kind zur Kur. Diese war beantragt worden,
als die Neurodermitis sehr schlimm war. Jetzt ist ein Kuraufenthalt fast
nicht mehr notwendig. Die Mutter tritt sie trotzdem an. Wahrend der Kur
tritt ein akuter Infekt mit Husten und Schnupfen, der mit Belladonna C 30
behandelt wird.

Zwei Monate spaterzeigt sich ein deutlicher Strabismus divergens (weite-
res Symptom fiir Natrium muriaticum). Verordnung: Natrium muriaticum
C 200. Fiinf Monate spater: Die Haut ist sehr gut. Strabismus in augen-
arztlicher Behandlung. Sprachentwicklung immer noch verzégert. Verord-
nung: Natrium muriaticum C 1000.

Im Laufe der folgenden Jahre wird André hin und wieder wegen fieberhaf-
ter Infekte, Warzen und vorlibergehendem Stottern behandelt. Die Haut
blieb symptomfrei. Nachbeobachtung fiinf Jahre.
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19.1 Grundlagen

Maria Bormann

Verletzungen

Nach vorsichtigen Schitzungen rechnet man in Deutschland mit
etwa vier Millionen Kinderunfillen pro Jahr. Bei etwa der Hilfte
muss drztliche Hilfe in Anspruch genommen werden. Im Kindes-
und Jugendalter spielen sich die meisten Unfille im hauslichen Be-
reich, im Kindergarten oder in der Schule ab. Es dominieren Sturz-
verletzungen gefolgt von Ingestionsunfillen, Verbrennungen und
Verbrithungen. Nur etwa 2-5% der Unfille passieren im Straflen-
verkehr, wovon allerdings jeder zweite todlich endet. Zwischen dem
zweiten Lebensmonat und dem 45. Lebensjahr stellen Unfille die
hdufigste Todesursache dar, wobei der Altersgipfel bei den unter
fiinfjdhrigen Kindern liegt, mit dem hauslichen Bereich als vorran-
gigem Unfallort (Statistisches Bundesamt 2015). Besonders unfall-
gefihrdet sind Kinder aus Familien mit sozialen Risiken (Edwards
et al. 2006).

Die Unfallgefahren sind schwerpunktmiflig von den Entwick-
lungsphasen der Kinder abhingig. Im Sduglingsalter {iberwiegen
Stiirze vom Wickeltisch, vom Kinderstuhl, Verletzungen als Mit-
fahrende im Pkw und Erstickungsunfille. Im Kleinkindalter kom-
men Stiirze aus Fenstern, vom Hochbett oder auf dem Spielplatz
sowie Verbrennungen, Verbrithungen, Vergiftungen und Ertrin-
kungsunfille hinzu. Bei Schulkindern dominieren Fahrrad- und
Verkehrsunfille.

Eine sehr wichtige Aufgabe der Sozialpddiatrie ist die Unfallprd-
vention durch effektive Informationsvermittlung altersspezifischer
Unfallrisiken. Dies diirfte dazu beigetragen haben, dass in allen
Landern Europas in den letzten Jahren ein kontinuierlicher Riick-
gang der Verletzungen und Todesfélle durch Unfille mit Kindern
zu beobachten ist. Jeder Kinderarzt wird sich im Rahmen seiner
Moglichkeiten bemiihen, durch Beratung und Aufklirung zur Re-
duzierung von Kinderunfillen und -verletzungen beizutragen. El-
ternbildung ist eine wichtige Voraussetzung, um wirksam hdusliche
Unfille zu reduzieren. Von der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung werden Merkblatter zu Kinderunfillen herausgegeben, die im
Rahmen der U-Untersuchungen ausgehéndigt werden konnen
(http://www.kbv.de/html/6263.php).

Natiirlich obliegt die Behandlung eines Knochenbruches, einer
schweren Wunde oder einer tieferen Verbrennung fachérztlicher
Versorgung. Der homoopathische Arzt kann jedoch bei den ver-
schiedensten Verletzungen zusitzlich zu den konventionellen Maf3-
nahmen homdoopathische Mittel verabreichen und damit die Hei-
lung beschleunigen bzw. die Beschwerden mindern. Dariiber hin-
aus ist es bei vielen kleineren Verletzungen moglich, rein homéopa-
thisch zu behandeln.

Die Erstverschreibungen erfolgen héufig nach kausalen Indikati-
onen bzw. nach der Diagnose. Modalititen oder Begleitsymptome
spielen eine untergeordnete Rolle, da sie haufig fehlen.

19.2 Schlagverletzung, Quetschung und
Prellung

Jede Verletzung durch Einwirkung stumpfer Gewalt, die mit
Schmerz, Schwellung oder Bluterguss einhergeht, sollte als Erst-
mafinahme mit Arnica behandelt werden. Schon wenige Stunden
nach der Arnica-Gabe beobachtet man einen deutlichen Riickgang
der akuten Symptome. Sowohl Doppelblindversuche als auch Ver-
suche mit Arnica-Hochpotenzen belegen die Wirksamkeit dieses
homdopathischen Mittels. Gibson und Mitarbeiter (1991) vergli-
chen Arnica-C30-Gaben mit einer Placebobehandlung. Campell
(1976) testete freiwillige Versuchspersonen mit Arnica C30 bzw.
10 M.

Repertoriumsrubriken

—  Allgemeines — Blut, Blutung - passiv, Sickerblutung (75):
arn, ars, carb-v, chin, crot-h, ferr-p, ham, kreos, mill, sec, ...

—  Allgemeines — Verletzungen - Stiirze (19): con, ham, hyper,
mill, rhus-t, symph, ...

— Allgemeines - Verletzungen — Muskeln, Verletzung der (9):
arn, calc, phos, rhus-t, ...

- Allgemeines - Wunden - Weichteile (12): arn, bell-p, cham,
con, lach, ...

— Allgemeines - Wunden - konstitutionelle Beschwerden
durch (15): arn, lach, led, phos, staph, ...

Homoopathische Arzneimittel
Sulfuricum acidum

Prellungen mit starker Himatombildung. ,Folgt auf Arnika bei
Prellungen der Weichteile, Conium bei Prellungen der Driisen, Ruta
bei Prellungen der Knochenhaut®. Hilft bei langwierigen schwarzen
oder dunkelblauen Himatomen. Konstitutionelle Folgen von Ver-
letzungen.
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Arnica montana

Arnica ist das Hauptmittel bei allen Verletzungen nach stumpfer
Gewalteinwirkung. Mit Blutungen, Himatombildung, Schwellung
und Schmerzen. Bei Quetschwunden. Folge von Gehirnerschiitte-
rung, auch lange zuriickliegende Verletzungen. Uberanstrengung
der Muskeln.

PRAXISTIPP

Arnica wird in verschiedenen Potenzen eingesetzt. Man sollte nicht unter

C 12 oder D 12 dosieren, um keine Erstverschlimmerung mit eventueller

Verstarkung einer Blutung zu riskieren.

* Pierre Schmidt empfahl bei Traumata mit schmerzhaften Zerrungen,
Quetschungen oder Prellungen die Verabreichung von je drei Globuli
Arnica C30 oder C200 alle halbe Stunde bis zur Schmerzlinderung.

« Nach Hahnemann sollten einzelne Gaben jeweils etwas verandert — dy-
namisiert — werden: Arnica C30 wird in einem Glas Wasser aufgeldst
und jeweils vor der nachsten Gabe nach 5 bis 15 Min. mit einem Plas-
tikloffel verkleppert.

Wenn Kinder durch einen Unfall unter Schock stehen oder untrdstlich

schreien, ist Aconitum das erste Mittel. Sind sie apathisch, kommt auch

Opium in Betracht

Bellis perennis

Prellungen und Quetschungen von tiefer liegenden Strukturen wie
Muskeln, Fasern, Nerven, Driisen, Verhirtung des Gewebes.
Stumpfes Bauchtrauma; Operation oder Trauma der Beckenorga-
ne. Schlagverletzung der Mammae, der Hoden, des Steiflbeins. Ver-
stauchungen.

— Brust - Verhirtung - Mammae - Quetschung, nach (2):
bell-p, con

— Riicken - Verletzungen der Wirbelsdule - SteifSbein (59):
bell-p, carb-an, con, hyper, led, mez, sil, symph, ...

— Minnliches Genitale — Schwellung - Hoden - Verletzung,
durch (8): arn, con, puls...

— Extremititen — Verletzung, nach - Verrenkung, Verstau-
chung-Hande (5): arn, bell-p, calc, rhus-t, ruta

Hamamelis virginiana

Schlagverletzungen der Weichteile mit grofflichigen Blutergiis-
sen. Starker Prellungsschmerz des betroffenen Bereichs.

— Allgemeines - Verletzungen - Anstrengung, durch (18):
arn, bell-p, calc, ham, rhus-t, ...

—  Allgemeines - Wunden - Weichteile (12): arn, bell-p, con,
sul-ac, ...

Hypericum perforatum

Verletzungen oder Quetschungen von Nerven oder in nervenrei-
chen Gebieten. Seelische Folgen von Verletzungen.

—  Gemiit - Traurigkeit — Verletzungen, durch (9): hyper, nat-s,
puls, ...

—  Extremititen — Verletzung — Finger (38): calen, hyper, led,
ruta, ...

- Extremititen; Verletzung, nach; Quetschung; Fingerspitzen
(5): arist-cl carb-ac, hyper, led, ruta

—  Extremititen; Verletzung, nach; Quetschung; Zehen, mit
unertraglichem Schmerz (1): hyper

Millefolium

Sturzverletzung; Polytrauma. Hellrote Sickerblutungen aus ruptu-
rierten Gefiflen oder nissenden Wunden, Profuse Blutungen, wenn
Arnica oder Phosphor nicht hilft.

Ruta graveolens

Wenn Muskel- und Sehnenansatz an Knochen- oder Knochen-
haut geschidigt sind. Intensive, anhaltende Schmerzen und Steif-
heit.

— Allgemeines - Verletzungen - Frakturen etc. — Periosts (7):
calc, ruta, symph, ...

— Allgemeines - Verletzungen — Sehnen, Verletzung der (38):
anac, calen, phos, rhus-t, ruta, symph, ...

Symphytum officinale

Spezifisches Mittel fiir Sehnenabriss vom Knochen und Periost (arn
eher bei Verletzungen weichen Gewebes). Hangenlassen der ver-
letzten Stelle <. Schwellung ohne Verfirbung (arn sichtbares Hi-
matom) und anhaltenden stechenden, ,stichelnden Schmerzen
(arn eher ,wunder® Prellungsschmerz). Indiziert, wenn Prellung
der Weichteile (etwa durch arn) verheilt ist. Verletzungen durch
Schlag mit stumpfen Gegenstanden. Gut wirksam auch im Bereich
des Jochbeins oder der knochernen Augenhéhle, z. B. nach Schnee-
ballverletzung oder nach intraorbitalen Operationen (Spinedi).
Symphytum wirkt vorwiegend in niedrigeren Potenzen von D 6 bis
C 30, im Akutfall mehrmals taglich, bei linger zuriickliegendem
Trauma.

19.3 Schadeltrauma

Schideltraumen kommen bei Kindern sehr héufig vor. Gliicklicher-
weise gibt es selten ernste Komplikationen. Als Arzt muss man ein-
schitzen, ob eine Beobachtung durch die Eltern geniigt oder ob eine
diagnostische Abklarung und Krankenhauseinweisung notwendig
sind.

Bei neurologischen Auffilligkeiten ist bildgebende Diagnostik
zum Ausschluss einer Hirnschddigung indiziert. Konventionelle
Rontgenaufnahmen sind obsolet, da das Hirn nicht dargestellt wird.
Die Sonografie des Gehirns ist nur bei Kindern vor dem Verschluss
der Fontanelle moglich und erfasst kalottennahe Blutungen und
Verdnderungen in der hinteren Schidelgrube nicht ausreichend.
Das MRT hat Nachteile wegen der notwendigen Sedierung und des
Zeitaufwands. Auch bei Kindern ist daher in der Regel das CT die
bildgebende Methode der Wahl in der Akutdiagnostik (Kress et al.
2015).



INFO
Bewusstlosigkeit, Bewusstseinsstorung, Krampfanfall, fokale neurologi-
sche Symptome oder Hinweise auf Schéadelfraktursind Zeichen eines mit-
telschweren oder schweren Schadelhirntraumas und machen eine bildge-
bende Diagnostik (z.B. Schadel-CT) und stationre Uberwachung not-
wendig.

Weitere Indikationen fiir eine Klinikeinweisung sind leitlinienge-

mafl (AWMEF 2013) folgende:

o Erbrechen, insbesondere wenn es mehrfach auftritt und ein en-
ger zeitlicher Zusammenhang zur Gewalteinwirkung besteht

o Hinweise auf eine Gerinnungsstérung (Fremdanamnese, nicht
sistierende Blutung aus oberfldchlichen Verletzungen usw.)

o Starke andauernde Kopfschmerzen

e Verdacht auf Kindesmisshandlung mit Wiederholungsgefahr

¢ Auffallende kindliche Verhaltensidnderung, v. a. bei Kindern un-
ter 24 Monaten

War und ist das Kind sowohl allgemein als auch neurologisch un-

auffillig, ist zundchst eine Beobachtung durch die érztlicherseits

aufgeklirten Eltern zu Hause ausreichend. Bei dem geringsten Ver-

dacht auf eine Bewusstseinsstérung muss eine klinische Uberwa-

chung erfolgen. Intrakranielle Blutungen als Folge des SHT fithren

fast immer in den ersten 6-12 Stunden nach dem Ereignis zu klini-

schen Symptomen.

Repertoriumsrubriken

—  Kopf - Erschiitterung des Gehirns (37): acon, arn, hell, hyos,
hyper, nat-s, op, ...

—  Kopf - Blutung, Gehirn, intrazerebral (75): acon, arn, bell,
cupr, gels, hyos, lach, nux-m, op, ...

—  Kopf - Schmerz - Verletzung, nach - Erschiitterung (17):
acon, arn, hyper, ...

—  Kopf - Verletzungen - Schddelbruch, gesplitterte Knochen
(10): acon, arn, hyper, symph, ...

—  Schwindel; Verletzungen am Kopf, nach (10): glon, nat-s, op,

—  Gemiit - Delirium - Verletzung des Kopfes, nach (13): acon,
bell, hell, hyos, ign, op, stram, verat, ...

—  Gemiit - Stumpfsinn, Schwerfilligkeit — Verletzung des
Kopfes, nach (9): arn, hell, hyper, ...

—  Allgemeines - Konvulsionen, — Gehirnerschiitterung, nach
[Complete Repertory] (11): arn, hell, hyper, led, nat-s, ...

Homoopathische Arzneimittel
Arnica montana

Mittel der ersten Wahl, v.a. bei oder nach posttraumatischer Be-
wusstseinsstorung. Gleichzeitig ein Mittel gegen den traumatisch
bedingten Schock.

—  Gemiit - Beschwerden durch - Schreck - Unfalls, durch An-
blick eines: acon, arn, op

19.4 Wundbehandlung 627

Cicuta virosa

Bei Anzeichen von Bewusstseinsstorung, Amnesie, mit neurologi-
schen oder psychischen Auffilligkeiten, oder posttraumatische
Krampfanfille. Hirndrucksymptomatik, Meningismus, Opisthoto-
nus, Pupillenerweiterung, Strabismus. Pulsierende posttraumati-
sche Kopfschmerzen, Schwindel.

- Gemiit - Gedichtnis, Geddchtnisschwiche - Verletzung,
nach - Kopfes, des (7): arn, hyper, ...

—  Schwindel - Verletzung des Kopfes, nach (10): cic, nat-s,

op, ...

Gelsemium sempervirens

Indiziert, wenn der Schmerz auf den Hinterkopf konzentriert ist,
die Augenlider schwer sind, das Kind zittrig ist und geschwicht
wirkt.

Hypericum perforatum

Bei Somnolenz, Bewusstlosigkeit, Pupillendifferenz, Erbrechen,
Steitheit der Riickenmuskulatur bis zum Opisthotonus, Krampfan-
fillen. Komplette posttraumatische Amnesie.

- Gemiit - Bewusstlosigkeit — Gehirnerschiitterung, nach (6):
arn, hyper, nat-s, ...

— Gemiit - Erschopfung; geistige — Verletzungen, durch (5):
hyper, sul-ac, ...

Natrium sulfuricum

Bei Krampfen, bei anhaltenden posttraumatischen Beschwerden
im funktionellen und Gemiitsbereich: Kopfschmerzen, Schreckhaf-
tigkeit, Furchtsamkeit. Posttraumatische Amnesie. Beschwerden
seit einem lang zuriickliegenden Schidel-Hirn-Trauma.

- Gemiit - Verletzung, Unfall, Beschwerden durch (67): bell,
hyos, hyper, nat-s, op, sul-ac, ...

— Gemiit - Geisteskrankheit - Verletzung des Kopfes, nach
(3): alco, am, nat-s

19.4 Wundbehandlung

PRAXISTIPP

« Erste Hilfe: Auswaschen der Wunde mit Wasser bzw. mit physiologi-
scher Kochsalzlésung. Wundreinigung immer von der Mitte der Wunde
nach auBen, damit keine zusatzlichen Verunreinigungen in das Wund-
innere gelangen.

« Nach Reinigung der Wunde einen keimfreien Gazeverband mit 1-pro-
zentiger Calendula-Lésung auflegen: 20 Tropfen Calendula-Urtinktur
auf 100 ml physiologische Kochsalzldsung oder Wasser. Diese Behand-
lung stillt die Blutung, beugt Infektionen vor und beglinstigt die Wund-
heilung ohne iberschieBende Narbenbildung.

« Der Verband sollte nicht zu oft gewechselt werden, weil sonst der Hei-
lungsprozess unterbrochen werden kann. Besser die Wunde durch wie-
derholtes Betrdufeln des Verbandes mit Calendula-L8sung feucht hal-
ten. Ein feuchtes Milieu fordert die Granulation und Epithelisierung.
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Repertoriumsrubriken

—  Fieber, Hitze — Verletzung, nach (31): acon, arn, ars, calen,
lach, staph, ...
Bei Folgen von Operationen sind folgende Rubriken hilfreich:

—  Allgemeines — Schwiche - Operation, durch (4): acet-ac,
carb-v, hyper, ...

— Allgemeines - Operation, nach (107): acon, arn, bell-p, ca-
len, hyper, staph, ...

—  Allgemeines - Wunden - Schnittwunden (12): arn, calen,
carb-v, cic, ham, lach, led, nit-ac, staph, sul-ac, ...

Homoopathische Arzneimittel
Calendula officinalis

Spezifikum fiir Schiirfwunden, Platzwunden und Wunden, die zur
Wundinfektion neigen. Anwendung duf8erlich und innerlich.

Carbolicum acidum

Grof3flachige, verschmutzte oder tiefe Wunden, v.a. Risswunden,
mit viel abgestorbenem Gewebe—Allgemeines — Verletzungen —
Frakturen (66): arn, carb-ac, ruta, sul-ac, symph, ...

—  Allgemeines - Wunden - Risswunden (19): calen, carb-ac,
ham, hyper, ...

Hamamelis virginiana

Prellungen, Ekchymosen, Risswunden und offene, schmerzhafte
Wunden mit Himorrhagie.

Hypericum perforatum

Besonders angezeigt bei Wunden mit Gewebezerreiflung, Stich-
wunden und Splitterverletzungen. Nervenverletzungen, etwa
Risse oder Lazerationen groflerer Nerven. Wunden in nervenrei-
chen Korperpartien wie Fingerspitzen, Zehen, Zunge, Augen, Zih-
ne, Steiflbein, Genitale. Bisswunden, von Hunden oder auch gifti-
gen Tieren. Tiefe Wunden an Handflichen und Fuf8sohlen (led).
Zunehmende Schmerzen im Wundgebiet. Depression als Folge
von Wunden oder Operationen.

—  Extremitdten — Verletzungen - Finger (38): calen, carb-ac,
hyper, led, staph, ...

—  Allgemeines - Wunden - Nerven (3): glon, hyper, led

— Allgemeines - Wunden - schmerzhaft (57): calen, hep, hy-
per, staph, ...

— Allgemeines - Wunden - Stichwunden (32): ham, hep, hy-
per, led, sil staph, ...

Gunpowder

Wenig gepriiftes Mittel. Von Boericke in der D 3 empfohlen bei
nicht heilenden Wunden mit Purpurfarbung, Lymphangitis, Abs-

zessbildung und Sepsisgefahr. Es soll v.a. bei grofleren, zerfetzten
Wunden hilfreich sein.

Ledum palustre

Mittel fiir punktformige Stichwunden, Bisswunden. Tiefe Wun-
den an Handflichen und Fuf8sohlen; in den Fufl eingetretener Na-
gel. Wunden im Nervenbereich. Ein Verletzungsmittel auch fiir das
»blaue Auge®. Starke Schwellung und Entziindung. Kiltegefiihl in
der Wunde, aber Unvertriglichkeit von duflerer Wéarme.

—  Allgemeines — Wunden - Bisswunden Hundebiss (49): ars,
hyper, led, lyss, ...

— Allgemeines - Wunden - Bisswunden - Schlangenbisse
(60): hyper, lach, led, ...

Silicea

Verletzungen durch spitze Gegenstinde, Fremdkorper, Nagel,
Splitter.

— Allgemeines - Wunden - Austreiben von Fischgriten,
Nadeln, Splittern, fordert das (26): arn, calen, hep, sil, ...

Staphisagria

Glattrandige Schnittwunden, auch nach chirurgischen Eingriffen
Wunden durch Verletzung mit scharfkantigen Gegenstinden,
Rasiermesser, Papierkante, Splitter, Stiche.

19.5 Splitterverletzungen

Als Repertoriumsrubrik ist die folgende Rubrik (Complete Reperto-
ry) in Betracht zu ziehen:
—  Allgemeines - Wunden - Splitter (22): apis, arn, hep, hyper,
led, nit-ac, sil, staph, ...
Zur Behandlung sind folgende homoopathischen Arzneimittel
angezeigt:
o Ledum palustre: Erste Mafinahme bei frischer Splitterverletzung.
o Silicea: Zur Austreibung eines eingewachsen oder abgekapselten
Splitters.
e Hepar sulfuris: Bei Eiterung einer Splitterverletzung.
* Bufo rana: Das erste Mittel bei einer beginnenden Lymphangitis.

19.6 Traumatische Blutung

Bei Blutungen aus oberflichlichen Wunden Kompressionsverband
anlegen. Lokale Anwendungen bewdhrter homoopathischer Mittel
beschleunigen die Blutstillung und Wundheilung. Besonders wirk-
sam ist die innerliche und duflerliche Gabe des angezeigten Mittels.

INFO
Arnica und Hypericum sind als Externa bei offenen Wunden kontraindi-
ziert (Kontaktdermatitis, Photosensibilisierung).



Repertoriumsrubriken

—  Allgemeines - Blutung - ...

—  Allgemeines - Wunden - ...

und bei den jeweiligen Korperteilen:

—  Zihne - Blutung - Zahnextraktion, nach (19): arn, ham,
kreos, lach, phos, ...

—  Auge - Blutung - Netzhautblutung (26): bell, crot-h, ham,
lach, merc-c, phos, ...

— Nase - Nasenbluten, Blutung - Kindern, bei (29): bell, ferr-p,
ham, merc, phos, ...

- Gesicht - Blutung - Lippen (36): ars, kreos, lach, merc, ...

Homoopathische Arzneimittel

PRAXISTIPP

Fur die Mittelwahl ist oft die Qualitat des Blutes entscheidend: Helle oder
dunkle Farbe? Aktive oder passive Blutung? Schnelle oder zogerliche
Gerinnung?

Arnica montana

Offen blutende Verletzungen. Bluterbrechen. Blutung nach Zahn-
extraktion oder Zahnverletzung. Wassrige Blutung, vermischt mit
Klumpen.

—  Blut - wissrig — Klumpen vermischt, mit (9): arn, bell, puls,
sabin

—  Allgemeines - Wunden - frei flieSend (84): arn, hir, lach,
lat-m, nit-ac, phos, ...

Ferrum phosphoricum

Nach Pierre Schmidt das beste Mittel bei Nasenbluten infolge von
Schldgen, Verletzungen oder Zusammenprall bei Mannschaftsspie-
len. Helles Blut.

— Nase - Nasenbluten - hellrotes Blut (75) hyos, ip, lach, phos, ...

Hamamelis virginiana

Passive vendse Blutung. Blutung aus Korperéffnungen und
Schleimhéuten. Dunkles und diinnes Blut aus der Nase.

— Nase - Nasenbluten - Blut (Eigenschaften) - dunkel,
schwarz — diinnes (8): carb-v, crot-h, ham, lach, ...

Kreosotum

Heftige, lang anhaltende Blutungen aus kleinen Wunden. Passive,
braune, dunkle Blutungen.

Millefolium

Verletzungen mit hellroten Blutungen; traumatische Ruptur von
Blutgefifien (Hauptmittel).

19.7 Verletzungen von Bandern und Gelenken 629

Phosphorus

Helle oder kriftig rote Blutung. Traumatische Hirnblutung, Netz-
hautblutung. Blutungsandmie.

—  Allgemeines — Schwiche - Blutung, bei (67): chin, ferr, ham,
phos, ...

Zu berticksichtigen sind bei starker Blutungsneigung auch die
Schlangengifte.

Lachesis muta

Kleine Wunden bluten stark. Blut dunkel bis schwarz, zersetzt
sich. Sepsis.

— Allgemeines - Blutung - gerinnungsfihig, nicht (21): both,
crot-c, crot-h, ferr, lach, lat-mphos, ... (Kent-Repertorium)

Crotalus horridus

Wie bei Lachesis dunkles, nicht gerinnungsfahiges Blut. Passive,
langsame, diinne Sickerblutung. Plotzliches schwarzes und diin-
nes Nasen- oder Zahnfleischbluten.

—  Extremititen - Blutung, Sickerblutung, Fingernigel (3):
arum-t, crot-h, ion-rad

Bothrops lanceolatus

Schwarzes Blut aus Korperoffnungen, hinterldsst schwarze Fle-
cken auf der Kleidung.

Vipera berus

Reichliche schwarze Blutung aus Wunden.
— Allgemeines - Wunden - blutend - frei flieflend - schwar-
zes Blut (1): vip

19.7 Verletzungen von Bandern und
Gelenken

Sind Muskeln, Sehnen, Bander oder Gelenke infolge eines Traumas

verletzt, vermag die Homoopathie schnell Hilfe zu leisten. Das ent-

bindet nicht von der Notwendigkeit einer Rontgenuntersuchung

bei Verdacht auf eine Fraktur.

Als erste Mafinahmen ist folgendes Vorgehen zu empfehlen:

e Provisorische Ruhigstellung — Entlastung und Fixation - der be-
troffenen Stelle

o Bei Frakturverdacht radiologische Untersuchung

o Kiihlung oder Wirmeanwendungen im verletzten Bereich

o Sofortige homoopathische Behandlung

Repertoriumsrubriken

—  Extremititen — Verrenkung — Knocheln, Fuflgelenke (35):
arn, bry, ruta, ...
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—  Extremititen - Verletzung, nach - Verrenkung, Hénde (5):
arn, bell-p, calc, rhus-t, ruta

Homoopathische Arzneimittel

Fiir die Mittelwahl ist es nicht entscheidend, ob es sich um eine
Verstauchung, Distorsion oder eine Ruptur handelt. Eher in Aus-
nahmefillen weist die Diagnose aufgrund bewahrter Indikationen
auf ein bestimmtes Medikament. Viel haufiger ist fir die Ver-
schreibung des homdopathischen Mittels die Symptomeniahnlich-
keit zwischen Beschwerde- und Arzneimittelbild ausschlagge-
bend.

Anacardium orientale

Verletzung durch Verdrehung eines Gelenks. Erstes Mittel bei Seh-
nenverletzungen. Ziehender, reiffender Schmerz. Zittern, grofie
Schwiche, grofie Reizbarkeit. Fluchen.

— Allgemeines - Verletzungen - Sehnen, Verletzung der (38):
anac, hyper rhus-t, ruta, ...

Arnica montana

In den ersten Stunden nach der Verletzung ist Arnica das Mittel der
Wahl, insbesondere, wenn Bluterguss, Schwellung, Verfirbung und
Druckschmerz auftreten. Je nach Schwere der Verletzung stiindlich
oder noch haufiger in der C 30 bis C 1000 (aufgelost, verkleppert)
geben. Nach Besserung abwarten oder ein passendes Folgemittel
suchen.

Bellis perennis

Verstauchungen oder Verrenkungen besonders der Kndchel.

Bryonia alba

Indiziert, wenn das Gelenk ohne nennenswertes Hdmatom sehr
schmerzhaft, steif, geschwollen und tiberwdrmt ist, wenn sich die
Schmerzen durch geringste Bewegung verschlimmern und in Ru-
he Besserung zeigen

Ledum palustre

Verstauchung mit Himatom. Die Haut dartiber fiihlt sich kalt und
taub an, vertragt aber keine Warme.

Rhus toxicodendron

Das wohl am hdufigsten angezeigte Mittel. Unbeweglichkeit und
Gelenkschmerzen zu Beginn jeder Bewegung. Bei fortgesetzter
Bewegung lasst der Schmerz zunéchst nach. Ruhelosigkeit.

Ruta graveolens

Hauptmittel bei Verletzungen von Knorpel und Periost. Im Unter-
schied zu Rhus toxicodendron bessert sich der Schmerz bei Bewe-
gung nicht.

Symphytum

Angezeigt, wenn bei einer Verletzung ein Knochenstiick oder eine
Sehne abgerissen wurde.

19.8 Fraktur

Ein Knochenbruch verlangt sofort chirurgische Behandlung. Mit
homdéopathischen Mitteln kann der Heilungsprozess giinstig beein-
flusst werden. Bei der ersten vorsichtigen Untersuchung wird man
feststellen, ob eine Fraktur vorliegt. Im Zweifelsfalle wird die Ver-
letzung ruhiggestellt. Noch vor dem Transport in ein Krankenhaus
gibt man Arnica. Es lindert die Schmerzen, fordert die Resorption
des Begleithdmatoms und die Riickbildung der Entziindung an der
Frakturstelle. Arnica wird nur so lange verabreicht, wie starke
Schmerzen vorhanden sind. Beim Nachlassen der Schmerzen sind
ggf. andere Mittel angezeigt, um die rasche und unkomplizierte
Heilung des Knochens zu fordern.

Bei auffallend verzogert heilenden Knochenbriichen sind einige
Mittel vorzugsweise ins Auge zu fassen: Acidum phosphoricum, Cal-
cium carbonicum, Calcium fluoricum, Calcium phosphoricum und
Silicea.

Repertoriumsrubriken

— Allgemeines - Verletzungen - Frakturen - langsame Frak-
turheilung (26): calc-f, calc-p, ferr, ph-ac, phos, ruta, symph, ...

— Allgemeines — Verletzungen - Frakturen - komplizierter
Bruch (20): arn, calen, hyper, iod, lach, ruta, symph, ...

Homoopathische Arzneimittel

Aconitum napellus

Bei sehr starken Schmerzen in Verbindung mit einem emotionalen
Schock.

Bryonia alba

Sehr hilfreich zur Schmerzlinderung bei Rippenbriichen. < Jede
Bewegung, > fester Druck.

Calcium fluoricum

Verzogerte Heilung von Frakturen und Ausbildung von Exosto-
sen.



— Allgemeines - Exostose — Verletzung, nach [Complete
Repertory] (1): calc-f.

Calcium phosphoricum

Mittel bei sehr langsamer und verzégerter Ausheilung von Frak-
turen. Hauptmittel fiir Griinholzfraktur.

—  Allgemeines - Verletzungen - Frakturen - langsame Frak-
turheilung - Kindern, bei (5): calc, calc-f, calc-p, phos, sil

Ruta graveolens

Wirkung v. a. auf Periost und Knorpel. Reizungen und Schmerzen
der Knochenhaut. Luxationsfrakturen, Ermiidungsbriiche, Kno-
chenfissuren.

Symphytum officinale

Unterstiitzt und beschleunigt die Heilung durch Férderung der
Kallusbildung zwischen den Bruchenden. Symphytum ist in der
Lage, die Entstehung einer Pseudarthrose zu verhindern.

19.9 Verbrennung und Erfrierung

Verbrennungen und Verbriihungen sind oft Notfille, die einer so-
fortigen drztlichen Behandlung bediirfen. Sie gehoren zu den
schwersten Verletzungen des Menschen. Etwa 6000 Kinder werden
in Deutschland pro Jahr wegen thermischer Verletzungen stationdr
betreut (Thiesemann-Reith 2010). Erytheme oder erstgradige Ver-
brennungen entstehen bei intrakutanen Temperaturen von 45°C,
Blasen oder zweitgradige Verbrennungen bei 55°C und Nekrosen
oder drittgradige Verbrennungen durch Eiweif}fillung ab 60 °C.

Auch nach Ende der Hitzewirkung von auflen kann sich durch
die verlangsamte Warmeabgabe der Haut die Gewebsschadigung
fortsetzen (,Nachbrennen®). Die sofortige direkte Ableitung der
Hitze ist daher entscheidend fiir die Schadensbegrenzung. Die
Empfehlung, als wichtige Erstmafinahme die verbrannten Stellen
mit lauwarmen Wasser zu kiihlen, fiihrt tatsachlich zunéchst zu ei-
ner Schmerzlinderung; nach Beendigung des Kiihlens kommen die
Schmerzen jedoch zuriick, wichtig ist deshalb ausreichende Analge-
sie. Empfohlen werden bei schweren Verbrennungen Ketamin/Ke-
tamin S, sowie Opiate, z.B. Fentanyl in Kombination mit Midozo-
lam (AWMEF 2015)

INFO
Wir raten von einer Wérmezufuhr bei Verbrennungen ab. Sie vergroBert
den Gewebeschaden und ist ebenso wenig ,homdopathisch” wie die Be-
handlung einer Prellung durch einen zusatzlichen Schlag.

In den Leitlinien der Notfallmedizin wird empfohlen, innerhalb der
ersten 30 Minuten nach der thermischen Verletzung mit handwar-
men Wasser iiber 10-20 Minuten zu kiihlen. Bei grofiflichigen Ver-
brennungen ist auf die Kithlbehandlung zu verzichten wegen der
Gefahr der Unterkiihlung und eines Volumenmangelschocks.
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Bei Verbrennungen von mehr als 5% der Kérperoberfliche be-
steht bei Kindern akute Schockgefahr. Kinder mit grofflachigen
oder drittgradigen Verbrennungen bzw. Verbrithungen gehéren in
die chirurgische Notaufnahme, bzw. in ein Zentrum fiir schwer-
brandverletzte Kinder.

19.9.1 Verbrennungen: Grad |

Kennzeichnend sind Hautrétung ohne Blasenbildung, Hitze, Hy-
perdmie und Schmerzen. Lokalbehandlung durch Umschlige mit
zimmerwarmem Wasser, verdiinntem Essig oder Combudoron-Es-
senz WELEDA®™ 1 : 5 verdiinnt. Bei Sonnenbrand wirken auch
Quarkumschlége lindernd. Spiter sollte eine konsequente Hautpfle-
ge mit Salben durchgefiihrt werden.

Arnica montana

Die Kinder sind beriithrungsempfindlich und ertragen keinen Ver-
band. Die Verbrennung ist eher dunkelrot.

Belladonna

Brandwunde heifl und eher hellrot mit Schwellung. Klopfender
oder pulsierender Schmerz. Warme lindert.

Cantharis

Brennende Schmerzen, Kilte wirkt lindernd, die Haut ist rot und
heif. Ubergang in Blasenstadium.

Urtica urens

Gutes Mittel zur Behandlung oberflachlicher Verbrennungen durch
kochendes Wasser. Urtikariforme Anschwellung der Haut und
brennende Schmerzen < Wérme.

19.9.2 Verbrennungen: Grad Il (Grad lla/llb)

Typisch ist die Blasenbildung. Schmerzen treten z.T. erst nach
einem schmerzfreien Intervall auf, sind sehr heftig und koénnen
bei grofleren Verbrennungsflichen unertraglich sein. Schmerz-
stillung ist daher oberstes Gebot, wobei auch Opiate indiziert sein
kénnen.

Wundversorgung nach den Leitlinien mit antiseptischen Ver-
banden oder tempordrem epidermalen Hautersatzmaterial (AWME
2015). Abdeckung der Wundflachen mit einer feuchten Kompresse
(z.B. 0,9-prozentige Kochsalzlosung und/oder Causticum D 6 Dilu-
tion). Ist trotz hinreichender lokaler und homdopathischer Be-
handlung eine Wundinfektion eingetreten, ist Desinfektion mit
Ocentisept oder 0,1-prozentigem Lavasept indiziert.

Die im Folgenden aufgefiihrten homgopathischen Mittel konnen
zur Schmerzstillung und besseren Wundheilung beitragen.
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Aconitum napellus

Plétzlichkeit, Schreck, Schock, grofie Angste.

Arnica montana

Typisches Gefiihl: wie zerschlagen. Die Kinder sind hochgradig be-
rithrungsempfindlich, wollen keinen Verband. Die Haut ist dun-
kelrot verfirbt.

Apis mellifica

Stechende Schmerzen. Odematdse Schwellung der verbrannten
Hautareale. < Warme, > Kilte.

Cantharis

Kleine Bldschen oder grofiere Blasen, jeweils mit klarer Fliissigkeit
gefiillt. Brennende Schmerzen, durch kalte Anwendungen gelindert.

Causticum

Offene Wundflache nach Eréffnen oder Platzen von Brandblasen
mit Absonderung seréser Fliissigkeit. Typische Empfindung: Bren-
nen, Stechen, Wundheitsgefiihl, als ob rohes Fleisch frei liegt. Ne-
ben Hamamelis wichtige Arznei fiir Zungenverbrennungen (Jahr).
Istin der Lage, schlimme Schmerzen innerhalb von wenigen Minu-
ten zu lindern.

Rhus toxicodendron

Blasen mit triibem Sekret (canth: wéssriges Sekret). Schmerzen <
dufere Kalte, > warme Anwendungen. Betroffenes Glied ruhelos.

19.9.3 Verbrennungen: Grad I

Diese bediirfen immer chirurgischer Behandlung. Als Erste Hilfe,
zur Begrenzung des Verbrennungsschadens und zur Unterstiitzung
des Heilungsprozesses, sind Arzneimittel aus folgender Rubrik
(Complete Repertory) angezeigt:

— Haut - Gangrin (durch gangridnése wunde Stellen oder Ver-
brennungen): anthraci, ars, carb-v, kreos, merc, sec, ...

Arsenicum album

Brennende Schmerzen. Die Haut ist abgestorben oder schwirzlich
verfirbt. Grofle Unruhe, Angst bis Todesangst, Durst, scharfe Ab-
sonderungen. < Kilte, < nachts, besonders nach Mitternacht; >
Warme oder lauwarme Anwendungen.

Carbolicum acidum

Fiir Verbrennungen, die aggressiven fauligen Eiter absondern. Kol-
lapsneigung, Schock, Sepsis.

Carbo vegetabilis

Wundgangran mit stinkender Absonderung. Livide Verfirbung,
blutendes Wundsekret. Brennende Schmerzen oder Schmerzlosig-
keit. Eiskalte Glieder. Schwiche mit Lufthunger. Kollaps, Verbren-
nungsschock. Sepsis.

Causticum

Brennende Wunden oder Geschwiire. Absonderung wissriger,
grau gefirbter Fliissigkeit. Brennendes Gefiihl und Pusteln oder
Bldschen auch um die Verbrennungswunde herum.

Kreosotum

Geschwiire mit fauligem, wund machendem, heiflem Sekret, rotet
die Umgebung der Verletzung. Wiederaufbrechen eines Geschwiirs
nach scheinbarer Heilung. Brennende Schmerzen wie Feuer < Ru-
he. Grofle Schwiche, nachtliche Unruhe (ars, rhus-t, ...).

— Haut - Geschwiire - Wiederaufbrechen: ars, kreos, lach,

sep, ...

Lachesis muta

Starker brennender Schmerz und Beriihrungsempfindlichkeit <
nachts, > Wirme (sonst bei lach Verschlechterung durch Wirme).
Blduliche, purpurfarbene Verfirbung der Wunde. Dunkle Bla-
sen, schwarze Wundrinder. Viele kleine Pusteln in der Umge-
bung. Zunehmende Schwiche bei anhaltender Wundeiterung.

— Haut - Geschwiire - Warme amel.: ars, lach, sil, syph

Mercurius solubilis

Wundinfektion mit fauligem, blutigem, griinlichem Eiter, breitet
sich immer weiter aus. Schmerzen schlimmer nachts. Hitze und
Kilte unertraglich. Lymphknotenschwellungen. Schweifineigung.

— Haut - Geschwiire — ausbreitende, sich (17): ars, hep, merc,
sil, ...

—  Allgemeines — Abszesse, Eiterungen - Eiter, Eigenschaften
— blutiger (36): ars, hep, merc, sil, ...

—  Allgemeines - Wunden - eiternd (64): calen, hep, merc,
sil, ...

Secale cornutum

Gangrin trocken oder mit dunklen, diinnen, fauligen Absonde-
rungen. Dunkle Blutungen. Unertrégliche Schmerzen < Wirme; >
Kilte (umgekehrt wie ars).

Stramonium

Extreme brennende Schmerzen oder Schmerzlosigkeit. Fieber,
Delirium, Angste, Panikattacken, Gefiihlsausbriiche bis zur Tit-
lichkeit.

— Haut - Geschwiire — schmerzlos (75): op, ph-ac, stram, ...



19.9.4 Sonnenbrand, Sonnenstich

Sonnenbrand wird nach den Prinzipien der erst- bzw. zweitgradi-
gen Verbrennung behandelt. Die Sonne als ,,Causa“ hat jedoch zu
einer eigenen Rubrik gefiihrt, in der noch etliche andere Mittel zu
finden sind.

Repertoriumsrubriken

Die Rubriken gehen auf das Complete Repertory zuriick.

—  Allgemeines — Sonne, schlechter — Sonnenbrand (48): acon,
bell, camph, hyos, ...
Weiterfithrende Rubriken sind:

- Gemiit - Bewusstlosigkeit — Sonnenstich, nach (6): bell, cact,
camph, glon, lach, op

- Gemiit - Gedédchtnis - Gedichtnisschwiche — Sonnenstich,
nach (3): anac, glon, lach

—  Kopf - Sonnenstich - (45): acon, bell, gels, ...

—  Fieber - Sonnenstich - (26): acon, bell, glon, phos, ...

—  Allgemeines — Sonne - Sonnenstich (50): acon, bell, verat, ...

Homoopathische Arzneimittel

INFO

Belladonna st das erste Mittel fiir den akuten Sonnenstich mit Kopf-
schmerzen, Benommenheit, PupillenvergrBerung, Pulsbeschleunigung.
Bei progredienter Symptomatik lohnt sich — ergdnzend zur Intensivbe-
handlung im Krankenhaus — die Gabe folgender Arzneimittel.

Amylenum nitrosum

Blutandrang zum Kopf und ins Gesicht. Knallrotes Gesicht,
Schwindel. Pochender Kopfschmerz. Hitzewallungen im oberen
Teil des Koérpers. Herzklopfen, Herzangst.

Glonoinum

Blutandrang zum Kopf, berstender Kopfschmerz, als ob das Ge-
hirn herausplatzen wiirde, < Erschiitterung, Kopfschiitteln. Ubel-
keit, Meningismus, Stupor, Bewusstlosigkeit. Plotzliche Gedanken-
verwirrung, Blackout in bekannter Umgebung.

Opium

Bewusstlosigkeit mit tiefrotem Gesicht und stertoroser Atmung.
Kopf schwer, kann ihn nicht heben; Herabhidngen des Kinns. Hei-
Ber Schweif3.

Natrium carbonicum

Geistige Verwirrung, wie betdubt. Schwindel. Bewusstlosigkeit.
Kopfschmerz, Fieber. Auch Beschwerden durch linger zuriicklie-
genden Sonnenstich.
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19.9.5 Kalteschaden und Erfrierung

Erfrierungen sind gegeniiber Verbrennungen eher selten. Bei Kin-
dern sieht man am ehesten Kilteschdden der Wangen, gelegentlich
der Ohren oder an Hénden bzw. Fiiflen mit Erythem, Frostbeulen
oder Hyperkeratosen.

Bei Frostschiden ist die langsame Erwdrmung erstes Behand-
lungsprinzip. ,,Die plotzliche Erwirmung der erfrorenen Korperteile
ist kontraindiziert“ (Chelius 2002). Erste-Hilfe-Mafinahmen sind
Aufwiarmung des Korperkerns durch Zufuhr heifler Getrinke,
Schutz des erfrorenen Korperteils vor weiterer Kilteeinwirkung,
wenn vorhanden, mit angewarmten Decken bzw. Notfallfolien be-
decken, Wirmen des Korperteiles am eigenen Korper (z.B. erfrore-
ne Hand in die Achselhohle legen) oder Zufuhr von fremder Kor-
perwdrme (z.B. kiltegeschddigten Fufl in die Achselhohle der hel-
fenden Person legen), Aufsuchen geheizter Rdumlichkeiten und
moglichst aktive Bewegung der unterkiihlten Extremitéten.

INFO
Die Zufuhr von Kalte als ,homdopathisches Prinzip”, etwa das Einreiben
mit Schnee oder die berlihmten Auflagen mit gefrorenem Sauerkraut, ver-
starkt Gewebeschaden. Sie ist daher kontraindiziert und wird von den
Herausgebern dieses Buches ausdriicklich abgelehnt. Ebenso gefahrlich ist
die Zufuhr trockener Hitze (F6hn, Heizung), da die unterkiihlten Korpertei-
le gefiihllos sind und es zu Verbrennungen kommen kann.

Repertoriumsrubriken

Die Rubriken gehen auf das Complete Repertory zuriick.

—  Allgemeines - Erfrierung - (89): agar ars, carb-v, petr, ...

— Extremititen - Frostbeulen - schmerzhafte (25): agar,
nit-ac, petr, ...

Agaricus muscarius

Starker Juckreiz, Rotung, Schwellung - v.a. bei Erfrierung an Nase,
Ohren, Fingern und Zehen. Juckende, brennende, harte Frostbeu-
len.

Carbo vegetabilis

Schmerzen beim Aufwirmen des betroffenen Gliedes.

Petroleum

Frostbeulen durch kaltes Wetter. Haut rissig, juckend, schmerzhaft.

19.10 Stiche und Bisse von Tieren
19.10.1 Insektenstich

Bienen- und Wespenstiche sind aufler bei Vorliegen einer Allergie
in der Regel nicht gefihrlich, wegen der Schmerzen jedoch oft
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behandlungsbediirftig. Bei einem Bienenstich mit feiner Pinzette
versuchen, den Giftbeutel am Ende des Stachels zu ziehen, ohne
den Beutel auszudriicken. Zur Lokalbehandlung eignen sich das
Auflegen einer Zwiebelhilfte oder Auflagen mit Eiswiirfel-Wasser
oder Essig und kiithlende Gele wie Combudoron-Gel oder Aloe-ve-
ra-Gel.

Eine sehr wirksame Rezeptur fiir eine Wundauflage ist: Urtinktu-
ren von Rumex crispus, Urtica urens, Ledum, Allium cepa, Acetum
album ana ad 2,0 ml.

Repertoriumsrubriken

Die Rubriken gehen auf das Complete Repertory zuriick.

—  Haut - Insektenstiche (78): apis, arn, bell, carb-ac, lach, led,
nat-m, urt-u, ...

—  Mund - Schwellung - Zunge - Insektenstiche, durch (8):
acon, arn, carb-ac, ...

Homoopathische Arzneimittel
Apis mellifica

Brennen, Jucken und 6dematése Anschwellung, Quincke-Odem
bei Stichen im Gesichtsbereich (apis C200). Die Stichstelle ist be-
rithrungsempfindlich und fiihlt sich heifl an. < Wirme, > kalte An-
wendungen.

Carbolicum acidum

Wichtiges Mittel bei Insektengiftallergie. Zusitzlich zur tiblichen
Notfallbehandlung: Carbolicum acidum C200 oder 1000, v.a. bei
Stichen in Gesicht und Mund.

Cantharis

Blasenbildung nach Insektenstichen.

Ledum palustre

Kiltegefiihl an der Einstichstelle (im Gegensatz zu apis). Haupt-
mittel nach Zeckenbiss. < Warme; > kalte Anwendungen.

Urtica urens

Quaddeln an der Stichstelle, Rétung, Brennen und Jucken. Warme
tut gut.

Tarantula cubensis

Extrem brennender Wundschmerz, Stichstelle dunkel verfirbt, sep-
tisch. Nach Insektenstichen, aber auch nach Spinnen- und Schlan-
genbissen.

19.10.2 Giftfische, Quallen, Schlangen

Zu Bissen oder Stichen durch giftige Tiere kommt es nahezu aus-

schlieflich im Urlaub, selten auch einmal im heimischen Aquarium

(z.B. Rotfeuerfisch, Steinfisch). Vergiftungen durch Meerestiere

sind unangenehm, aber meist harmlos.

« Nach Kontakt mit Quallen sollen die Nesselkapseln auf keinen
Fall abgewischt werden, um die Giftinjektion nicht zu verstar-
ken. Eine sehr wirksame Erste-Hilfe-Mafinahme ist die Applika-
tion von Essig oder von Rasierschaum, die das Gift inaktivieren.
Nach dem Antrocknen werden die Nesselkapseln der Qualle mit
einer scharfen Kante, z. B. einer Scheckkarte, von der Haut abge-
kratzt (Schaper et al. 2003).

o Giftfische, allen voran das Peterménnchen, injizieren z. T. tem-
peraturlabile Gifte: Die Stichstelle daher in méglichst heifSes
Wasser eintauchen. Noch besser wirkt die ,, Temperatur-Schock-
Methode®: Erst Hitzeapplikation, etwa durch eine brennende
Kerze, die einige Minuten in die Néhe gehalten wird, und dann
Auflegen eines Eisbeutels (Schaper et al. 2003).

 Schlangenbisse in Urlaubslédndern sind ein Fall fiir die Inan-
spruchnahme sofortiger drztlicher Hilfe. Als homdopathische
Akutmittel kommen Gabe von Aconitum als Mittel gegen den
Schock und von Ledum, beide auch nacheinander gegeben, in
Betracht.

Repertoriumsrubrik

- Allgemeines - Wunden - Bisswunden - Tiere, durch giftige
(89): apis, ars, lach, led, lyss, ...

Homoopathische Behandlung

Soweit vorhanden, konnen spiter spezifische homdopathische Mit-
tel gegeben werden, etwa homoopathisch potenzierte Quallengifte
(Medusa) oder Schlangengifte (Lachesis muta, Crotalus horridus,
Crotalus cascavella, Naja tripudians, Vipera berus, Bothrops lanceo-
latus, Cenchris contortrix, Elaps corallinus; fiir verschiedene Reise-
gegenden auch kombiniert als Toxicaserpentium C 30 erhaltlich).
Wenn nicht vorritig, bei brennender Quaddelbildung Versuch mit
Apis C 200 bis C 1000.

Das Mittel der Wahl ist Apis (Honigbiene). Stechende und bren-
nende Schmerzen. Odematose Schwellung von Haut, Schleimhaut
oder serosen Hauten. Sieht aufgedunsen aus. Urtikaria, Lidodem,
Quincke-Odem. Haut sehr beriihrungs- und hitzeempfindlich,
blassrot, glasig, durchschimmernd. Grofle korperliche Unruhe.
Schrilles Schreien aus dem Schlaf heraus (Cri encéphalique). Durst-
losigkeit, wenig Urin. Beschwerden infolge von schlechten Nach-
richten, Schreck. Wichtiges Mittel bei Anaphylaxie.

e Modalititen:
- < Wirmeanwendungen, Hitze, Druck, Berithrung
- > Kalte, frische Luft, Bewegung
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¢ Indikationen:
- Bienenstiche, Stiche von anderen Insekten oder Tieren
- Verbrennungen und Erfrierungen
- Glottisodem

19.10.3 Hundebiss

Hundebisse miissen immer chirurgisch versorgt werden. Tetanus-
schutz ist obligat. Tollwut ist in Mitteleuropa verschwunden. Im
Verdachtsfall, etwa nach Bissen in Osteuropa oder anderen Erdtei-
len, ist die Inkubationsimpfung gegen Tollwut moglicherweise le-
bensrettend.

—  Allgemeines - Wunden - Bisswunden - Hundebiss (49): hy-
per, lach, led, lyss, ...

19.11 Psychische Traumatisierung

Mindestens 10% der Kinder sind nach Unfillen, besonders nach
Verkehrsunfillen psychisch traumatisiert. Es treten schulische
Leistungsabfille, Angste, Furcht vor dem Alleinsein, Schlafstorun-
gen, Konzentrationsprobleme u. 4. auf. Viele dieser Stérungen las-
sen sich gut homdopathisch behandeln. Uns steht eine ganze Reihe
von Medikamenten zur Verfiigung.

Repertoriumsrubriken

—  Gemiit - Verletzung, Unfall, Beschwerden durch (67): bell,
hyos, ign, nat-m, op, stram, ...

- Gemiit - Schreck, Schock, Beschwerden durch (77): acon,
gels, ign, op, ph-ac, phos, ...

—  Gemiit - Erschopfung - Verletzungen, durch (5): acet-ac,
sul-ac, ...

—  Gemiit — Schreck, Schock, eschwerden durch - Unfall, als
Augenzeuge bei einem (4): acon, calc, op, sec, ...

—  Schlaf - Schlaflosigkeit — Verletzungen, durch (5): arn, rhus-
L...
— Gemiit - Angst — Verletzung, nach [Complete Repertory]
(4): arn, chin, op, ...

- Gemiit - Trdume - Unfallopfern, Verletzten, von (13): cann-
S, NUX-V, ...

- Gemiit - Traurigkeit — Verletzung, durch (9): arn, cic, hyper,
nat-s, ...

Homoopathische Arzneimittel

Aconitum napellus

Als Hochpotenz (1000 bis 10000) gegeben, kann Aconitum auch
noch Jahre nach dem Schockerlebnis heilend wirken.
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Arnica montana

Angst vor Berithrung. Verwirrung - sagt, ihm fehle nichts, der Arzt
soll nach Hause gehen. Angst in engen Rdumen. Antwortet, wenn
angesprochen, dann wieder teilnahmslos. Amnesie.

Opium

Anhaltende Furcht nach einem Schreck Wiederholt immer die
gleichen Handlungen oder Sitze. Schmerz- und Empfindungslo-
sigkeit, Apathie, sitzt da und verlangt nach nichts. Schléfrig, halb
gedfinete Augen, enge Pupillen.

Phosphorus

Sehr dngstliche oder nach dem Ereignis dngstlich gewordene Kin-
der. Typische Angste: vor der Nacht, vor Einsamkeit, vor Gewitter,
Verschlimmerung, Krankheiten und Tod. Kinder, besonders Schul-
kinder, die korperlich und geistig rasch ermiiden, sich aber auch
nach kurzer Pause schnell erholen.

Phosphoricum acidum

Grofle Schwiche, Kummer, Gleichgiiltigkeit. Blasse, dunkle Augen-
ringe. Ungewohnlich langer und tiefer Schlaf.

Pulsatilla pratensis

Kinder, die nach einem Verletzungsereignis auffallend anhinglich
sind und sehr viel weinen. Grofle Stimmungslabilitit, weniger
frohlich als vor dem Ereignis. Gefiihllos oder Zustand der Benom-
menheit. Von Angst vollig blockiert.

Stramonium

Panikartige Zustinde mit Angst vor der Dunkelheit, vorm Allein-
sein, vor engen Rdumen, Hunden und Wasser. Viel Aggressivitit,
innere Unruhe, aber auch Riickzug und Apathie. Lachen und Wei-
nen wechseln sich ab. Stottern
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Siehe auch > 23.2.

Aconitum napellus

Blauer Eisenhut, Sturmhut. Akute Beschwerden nach Schock,
Schreck oder infolge eines Unfalls. Angst, Panikreaktionen. Selbst
geringe Beschwerden fithren zu grofler Furcht. Todesingste, agi-
tierte Angstpsychose. Mittel gegen akute heftige Schmerzen. Ausge-
pragte korperliche und geistige Unruhe, v.a. in der Nacht. Beim
Aufstehen oder Aufsetzen wird das Gesicht blass.
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 Modalititen:
- < nach extremer trockener Kilte oder Hitze, Zugluft, gegen
Mitternacht, nach kaltem Baden
- >in Ruhe, in frischer Luft
¢ Indikationen:
— Beschwerden, die nach dem Miterleben eines Unfalls auftre-
ten
- Schock und Angstzustidnde infolge einer Verletzung oder ei-
nes Unfalls
- Behandlung von Folgeerscheinungen nach chirurgischen Ein-
griffen

Arnica montana

Bergwohlverleih, Verletzungsmittel ersten Ranges. Erstes und hiu-
figstes Mittel bei Einwirkung stumpfer Gewalt, Quetschungen,
Schlidgen, Zerrungen, Prellungen, Wunden. Alle Verletzungen, die
mit schmerzhaften oder schmerzlosen Himatomen einhergehen.
Verletzte Stelle schmerzt wie zerschlagen. Die Unterlage wird als
zu hart empfunden. Unfallschock. Angst, beriihrt zu werden oder
mit jemandem zusammenzustof$en. Korperliche Beschwerden nach
Uberanstrengung. Muskelkater.

Widerspriichliches Verhalten - sehr schmerzempfindlich oder
relativ gleichgiiltig. Trotz starker Beschwerden sagt das Kind, dass
es ihm gut gehe, und will in Ruhe gelassen werden. Sehr schreck-
haft, leicht erregt, dngstlich. Wechsel zwischen Schlifrigkeit und
Erregungszustinden.

Hahnemann schreibt, dass Arnica bei traumatischen Ereignis-
sen nur eine kurze Wirkungsdauer hat, also ofter wiederholt wer-
den muss.
 Modalititen:

- < geringster Druck, Berithrung, Erschiitterung

- >im Liegen, mit tiefliegendem Kopf
o Indikationen:

Akute Verletzungen und Traumata

Blutende Verletzungen

Hamatome

Posttraumatische Fieberschiibe

Nasenbluten, Netzhautblutung

Gehirnerschiitterungen und deren Folgen

Zahnextraktionen, Nachblutungen und Wundinfektionen

(C 200 als Prophylaxe)

- Schmerzen nach zahnirztlichen Eingriffen

- Traumatische Geburt

- Miidigkeit und Schmerzen durch kérperliche Uberanstren-
gung, Muskelschmerzen

— Zur Begleitung jedes operativen Eingriffs

- Verbrennungen ersten Grades

Bellis perennis

Génseblimchen. Gehort zu derselben Familie (Korbbliitler) wie Ca-
lendula und Arnica. Alle drei Mittel sind hervorragend zur Wund-
behandlung und zur Behandlung von Stof8- und Schlagverletzun-
gen geeignet. Wundheitsschmerz, wie gequetscht. Prellungen tiefe-

rer Gewebe, grofSerer Flichen, etwa des Beckens oder Abdomens.
Indiziert als Folgemittel, wenn eine Schwellung nach Arnica-Be-
handlung nicht zuriickgeht.
o Modalititen:

- < Kalte, kalte Anwendungen

- > Druckmassagen oder -verbinde, Bewegung
o Indikationen:

- Bleibende Schwellungen oder Verhartungen nach einem

Trauma trotz Arnica-Behandlung

- Prellung von Becken oder Bauch

- Verstauchungen, besonders der Knochel

- Traumata durch Auskiihlen des Korpers

- Verletzungen mit Blutstauung oder Blutandrang

- Verhdrtungen oder Schwellungen nach Schlag

— Uberanstrengung der Muskeln (Muskelkater)

Bryonia alba

Weifle Zaunriibe. Enger Bezug zu allen Schleimhduten, serdsen
Hauten, Synovialmembranen. Die Schmerzen sind meist stechend
oder reiflend, werden schlimmer durch die geringste Bewegung,
werden besser durch absolute Ruhe und durch Druck bzw. durch
Liegen auf der schmerzhaften Seite. Haufig viel Durst bei sehr viel
allgemeiner Trockenheit (Lippen, Schleimhdute, trockener Stuhl,
spérlicher Urin).
* Modalititen:

- < Bewegung, Berithrung, liegen auf der schmerzlosen Seite

- > Druck, festes Binden der befallenen Teile, Ruhe
¢ Indikationen:

- Muskel-und Gelenkbeschwerden

- Binderverletzungen

- Entziindete ,steife” Gelenke

- Gelenkbeschwerden ohne nennenswerte Himatome

- Verstauchungen und Verrenkungen

- Rippenfrakturen

Calendula officinalis

Ringelblume. Sowohl in der Urtinktur (verdiinnt zur Lokalbehand-
lung) als auch potenziert (innerlich) grofle Hilfe bei allen Verlet-
zungen, die mit infizierten und eiternden Wunden einhergehen.

Bestes Mittel fiir Abschiirfungen, Fleischwunden, zerfetzte
Wunden. Unterstiitzt die Granulation der Wunde, verhindert
iiberstarke Narbenbildung und Wundinfektion. Mittel fiir sich nur
langsam schlieffende Wunden. Heftige Schmerzen, stehen in kei-
nem Verhiltnis zum Ausmafd der Wunde. Kinder oft nervos und
schreckhaft.
» Modalititen:

- < feuchtes Wetter

- > Wirme
« Indikationen:

- Muskel- und Sehnenrisse

- Offene oder eiternde Wunden, Schiirfwunden

- Quetschungen mit Gewebsdefekten
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Cantharis

Spanische Fliege. Leitsymptom: Blasenbildung mit wenig geroteter
Umgebung und brennendem Schmerz. Hyperisthesie. Blasen in
der Regel grofler als 5mm. Schmerzen und Jucken oder Kribbeln.
Akute, heftig verlaufende Zustinde, viel Unruhe, Gereiztheit und
Wutanfille (wie stram). Sehr bewdhrtes Mittel fiir Verbrennungen.
Viel Durst mit Brennen im Rachen und Magen. Auch eines der ers-
ten Mittel bei Blasenentziindung mit unertriglichem, dauernden
Harndrang und kleinen z. T. blutigen Harnmengen.
 Modalititen:

- < Trinken von kaltem Wasser, Berithrung

- > Wirme und Ruhe
o Indikationen:

- Blasenstadium von Verbrennungen, Sonnenbrand

- Entziindete Hautregionen mit Bldschenausschlag

- Blasenentziindungen

Calcium fluoricum

Flussspat. Besonderer Bezug zu Prozessen an Knochen und Zih-
nen. Verzogerte Frakturheilung, Exostosenbildung. Rezidivierende
Eiterungen und Fisteln (hep, sil). Riickenschmerzen nach einem
Trauma. Konstitutionelles Mittel fiir Kinder mit spérlichem Zahn-
schmelz und vergroflerten, steinharten Lymphdriisen, schlaffen
Gelenken und Muskeln, Uberstreckbarkeit der Gelenke. Unent-
schlossen, ruhelos, dngstlich, lebhafte Trdume, unerquicklicher
Schlaf. Absonderungen grasgriin.
 Modalititen:

- < Kailte, kalte Getranke, Wetterwechsel

- > Hitze, warme Anwendungen, warme Getrinke
o Indikationen:

- Verzogerte Heilung von Frakturen bei Kindern

- Neigung zu Fistelbildung
Stérungen in der Zahnschmelzbildung
Kari6se Zihne
Riickenschmerzen nach Trauma oder Anstrengung
Exostosen und Verhirtungen nach Verletzungen

Carbolicum acidum

Carbolsdure. Wie alle Kohlenstoftverbindungen wirkt auch Carbol-
sdure stark antiseptisch. Entziindungen der Haut mit stechenden
oder brennenden Schmerzen, Jucken und Anschwellung. Eiternde
Verbrennungswunden. Wunden mit jauchigen oder eitrigen Ab-
sonderungen. Starke Schmerzen, die plétzlich kommen und plétz-
lich verschwinden.

Kollapsneigung, Krifteverfall, Bldsse, kalter Schweif}, Zuckun-
gen oder Tremor, rasselnde Atmung, auch Seufzen. Anaphylakti-
scher Schock. Vergiftungserscheinungen mit Kollaps und Schwi-
che. Faulig stinkender Stuhl, fliissig, mit Schleim vermischt, dunkel,
unfreiwillig abgehend. Anhaltender Stuhldrang. Nach Darmentlee-
rung zeigt sich keine Besserung. Dunkles oder griinliches Erbre-
chen, iibler Mundgeschmack. Urin dunkel oder schwarz.

o Modalitit: < kalte Luft
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o Indikationen:
- Grofflachige Verbrennungen
- Grof3flachige Wunden (duflerliche und innerliche Anwen-
dung moglich)
Kollapsartige Zustinde
Anaphylaktischer Schock
Schwere allergische Reaktionen, z. B. auf Insektenstiche
Schlangenbisse
- Faulig riechende Ausscheidungen und Absonderungen bei of-
fenen Wunden und Frakturen

Hamamelis virginiana

Virginischer Zauberstrauch, Zaubernuss. Weichteilverletzungen mit
Blutungen und Blutergiissen. Blutungen aus allen Kérperofinungen,
venos, dunkel gefirbt. Erschépfung und Anémie nach einer Blutung
(chin, ferr, phos), Schwiche steht in keinem Verhaltnis zum Blutver-
lust. Gereizt, nervos, deprimiert und benommen. Starke Schmerzen,
Zerschlagenheitsgefiihl (wie arn), der Riicken wie zerbrochen.
» Modalititen:

- < Druck, in kalter Luft, Erschiitterung, Bewegung, Beriihrung,

nachts

- >Ruhe
o Indikationen:

- Schnitt-, Riss- und Quetschwunden mit Himatomen oder
Blutungen
Zur Resorption von schmerzhaften (verhdrteten) Himatomen
Traumatische Blutung
Zahnextraktionen, Zahnfleischbluten
Netzhautblutung
Dunkelrotes Nasenbluten
Trauma mit intraokuldren Blutungen
Ekchymosen und Schmerzen nach Trauma
Akute und chronische Venenentziindungen nach Traumata

Hypericum perforatum

Johanniskraut. Wichtigstes Mittel zur Behandlung bei Verletzun-
gen sensibler Nerven und von vielen Nerven versorgter Gebiete,
etwa der Hande, Finger (in Tiiren eingeklemmte oder eingequetsch-
te Finger), Fufsohlen (eingetretene Nigel), Zehen, Wirbelsdule,
Steiffbein. Musikantenknochen. Wird auch als Nerven-Arnica be-
zeichnet. Unertrigliche Schmerzen, v.a. entlang eines Nervens -
die Schmerzen schieflen weg vom verletzten Teil. Ausgeprigte
Schmerz- und Beriihrungsempfindlichkeit, Kribbeln und Taub-
heitsgefiihle. Akustische Wahrnehmungen und Geruchssinn tiber-
trieben stark. Beugt Tetanus vor. < Bewegung, Berithrung, Druck,
Erschiitterungen, Kilte

o Modalitit: > Ruhiges Liegen

o Indikationen:

- Schddel-Hirn-Trauma (bei neurologischen Symptomen wie
Somnolenz, Bewusstlosigkeit, Krampfe, Pupillendifferenz, Er-
brechen, in der C200 sehr bewihrt!).

— Auferst schmerzhafte Verletzungen in von Nerven stark
durchzogenen Korpergebieten
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- Stichwunden an Handflichen oder Fusohlen

- Riss, Biss- und Schusswunden

- Verletzungen der Zahnnerven

- Offene Frakturen

- Wirbelsdulen-, Riickenmarks- und SteifSbeinverletzungen

- Quetschungen im Genitalbereich (Vulva, Hoden, Penis)

- Kopfschmerzen und Krampfe nach einem Schiadel-Hirn-
Trauma

- Folgen von Schreck, Schock und Tierbissen

- Kontusion, Luxation eines Zahnes, der braun zu werden
droht. Hyp. C200 ist hier sehr erfolgreich.

Kreosotum

Buchholzteer. Wunden mit scharfen, dtzenden, faulig stinkenden
Absonderungen. Nekrosen. Blutungsneigung, dunkles Blut; klei-
ne Wunden bluten stark. Heftiges Brennen und Jucken der Haut.
Pulsationen im Korper nach Aufregung.

Schwierige Zahnung, nach Zahndurchbruch schnell schwarze
und verfaulte Zahne. Zahnfleisch geschwollen, Foetor ex ore wegen
schlechter Zahne. Passt besonders gut fiir Kinder, die sehr schnell
wachsen, ihrem Alter entsprechend zu grof§ sind, alt aussehen und
rasch abmagern. Wirkt sehr intensiv an den Darmschleimhéuten:
Schmerzen, Brennen, Auftreibung des Abdomens. Stimmung reiz-
bar, miirrisch.
 Modalititen:

- < nachmittags und abends, Ruhe, frische Luft, Kilte

- > Wirme, Bewegung
o Indikationen:

- Verbrennungen mit scharfen, 4tzenden, stinkenden Absonde-

rungen

- Blutung nach Zahnextraktion

Ledum palustre

Wilder Rosmarin oder Sumpfporst. Wichtiges Verletzungsmittel
neben Arnica und Hypericum. Indiziert v.a. bei Stich- oder Biss-
wunden und bei Prellung der Orbita (,,blaues Auge®). Leitsymptom
ist das ausgepragte Kaltegefiihl an der betroffenen Verletzungs-
stelle mit Verschlimmerung durch lokale Wirme oder Bettwérme.
Insektenstiche jucken heftig. Schwellung, Rotung und Pulsieren der
Stichstelle. Beugt Tetanus vor.

Allgemein Mangel an Lebenswédrme und stindiges Frosteln.
Glieder wie zerschlagen. Neigung zum Verrenken der Fiifle und
Knacken der Gelenke. Manchmal Verlangen nach kaltem Wasser
oder nach Baden in kaltem Wasser.
 Modalititen:

- < Wirme, abends, nachts

- > Kalte Luft, kalte Anwendungen
¢ Indikationen:

Stichwunden, tiefgehende Wunden
Schnitt — und Glasverletzungen
Insektenstiche (Zecken), Bisse von Tieren
Panaritium

Orbitaprellung

Rhus toxicodendron

Giftsumach. Grofles Mittel bei Zerrungen, Stauchungen und Folgen
von Uberanstrengung. Wirkt besonders auf Haut, Schleimhiute,
Gelenke, Sehnen, Muskeln und Binder. Steitheit, Lahmheit und
Schmerzen in Ruhe und bei Bewegungsbeginn. Grofle Unruhe,
stindiger Lagewechsel, schmerzende oder verletzte Stellen miissen
bewegt werden, was die Beschwerden lindert. Bei lang anhaltender
Bewegung nehmen die Schmerzen wieder zu.

Juckende und schmerzende Hautausschlige, mit in Gruppen
stehenden, herpetiformen Bldschen, keine Linderung durch Krat-
zen. Kleine (unter finf Millimeter; grofler: canth) blasige Hauterup-
tionen. Verbrennungen zweiten Grades. Dreieckige Rotung an der
Zungenspitze (Leitsymptom).

* Modalititen:

- < Kilte, Feuchtigkeit, Wetterwechsel, Ruhe, Bewegungsbe-

ginn, nachts

- > Wirme, fortgesetzte Bewegung
o Indikationen:

- Verletzungen von Sehnen, Bandern und Muskeln

- Zerrungen, Verstauchungen
Uberdehnungen, Uberanstrengung
Quetschungen, Prellungen
Beschwerden infolge von feuchter Kélte oder Durchnéssung

Ruta graveolens

Weinraute. Verletzungen reichen bis zum Periost. Hautabschiir-
fungen bis zur Knochenhaut, Verletzungen von Bandern und Seh-
nen an den Knochenansatzstellen. Besondere Beziehung zum
Hand- und Sprunggelenk sowie Augen und Rektum. Schmerzen,
Unruhe, Schwiéchegefiihl; < bei der geringsten Anstrengung. Ruhe-
losigkeit, muss oft die Lage wechseln (wie rhus-t). Im Unterschied
zu Rhus toxicodendron bessern sich die Schmerzen durch Bewe-
gung jedoch nicht.

Miidigkeit, Zerschlagenheitsgefiihl (wie arn), Lihmungsgefiihl.
Schmerzen an Korperteilen, auf denen das Kind liegt.
o Modalititen:

- < Kalte, Feuchtigkeit, im Liegen, beim Herabhéngen der be-

troffenen Extremitit

- > Bewegung
o Indikationen:

- Verletzungen der Knochenhaut

- Verletzungen von Béndern und Sehnen an den Knochenan-

satzstellen

- Zerrungen, Distorsionen, Luxationen

- Offene, komplizierte Frakturen

- Verzogerte Ausheilung von Frakturen

- Exostosen nach Stof3

Silicea

Quarzkieselsiure, Siliciumdioxid. Wirksames Mittel bei Verletzun-
gen durch spitze Gegenstinde, Fremdkorper, Négel oder Splitter.
Silicea kann Fremdkorper austreiben. Hilfreich bei sehr langsam
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heilenden Wunden, bei Fisteln, die diinn, jauchig, tibelriechend,
gelb absondern, bei Bildung von Granulationsgewebe oder bei Eite-
rungen aller Art. An Silicea sollte man immer denken, wenn allge-
mein jede kleine Wunde eitrig wird.
e Modalititen:

- < Kalte, nachts, Feuchtigkeit, Zugluft

- > Wirme, warme Umschldge
o Indikationen

- Kleine Fremdkorper in der Haut oder im Kehlkopf
Eiterungen, Abszesse und Fisteln
Entziindungen der Knochen
Kriimmungen der Wirbelsdule
Panaritien
Furunkel, Karbunkel

Staphisagria

Stephanskorner, Lausepfeffer. Verletzungsmittel bei Wunden
durch scharfe Gegenstinde (Operationen, Messerstiche, glatte
Schnittwunden). Beschwerden der Harnréhre nach Zystoskopie.
Ubelkeit und Bauchschmerzen nach abdominalen Eingriffen.

Stechende oder schneidende Schmerzen. Ausgeprigte Beriih-
rungsempfindlichkeit. Mittel fiir Beschwerden an den Augenli-
dern. Schmerzen und Neuralgien nach Zahnextraktion. Zahn-
schmerzen, kariose Zihne, schwarze Verfirbungen an den Zahn-
hilsen. Oft sensible und/oder reizbare Kinder. Beleidigungen, Neid,
Eifersucht, Kummer oder schwere Krinkungen kénnen vorausge-
hen. Sehr empfindliche Reaktion auf Kritik.
 Modalititen:

- < nachts, Gemiitserregungen, Beriihrung affizierter Teile

- > Wirme, Ruhe
o Indikationen:

- Wunden durch scharfe Gegenstinde
Rezidivierende Gerstenkorner
Beschwerden nach Zahnextraktionen
Beschwerden nach urogenitalen Untersuchungen (Einfiih-
rung eines Katheters, Zystoskops usw.)

Symphytum officinale

Beinwell. Verletzungsmittel bei Knochenbriichen mit verzogerter
Frakturheilung oder Bildung von Pseudarthrosen: Begiinstigt die
Kallusbildung. Verletzungen des Periosts (ruta), lindert Periost-
schmerzen nach der Frakturheilung. Schmerzen sind oft stechend.
Hilft bei Verletzungen des Augapfels (Schlag, Schneeball, ins Auge
gestoflener Finger, Ellbogen o0.4.) und Schmerzen nach Fremdkor-
perentfernung aus dem Auge. Auch ein Mittel fiir Zahnverletzungen.
 Modalititen:

- < Beriithrung, Bewegung, Druck

- > Wirme
o Indikationen:

- Schmerzhafte Schlige ins Auge mit stumpfen Gegenstinden

- Zahnverletzungen

- Frakturen - verbessert die Kallusbildung

- Verzogerter Frakturheilung, Pseudarthrosen
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Urtica urens

Brennnessel. Verbrennungen ersten Grades, Insektenstiche und
Urtikaria. Brennende Hitze, Stechen und heftiges Jucken, dhnlich
einer Verletzung mit Brennnesseln. Unregelmifig helle Schwellung
der Haut. Bediirfnis, immer reiben zu miissen. Fiir den Nesselaus-
schlag ist typisch, dass er nach Baden, nach heftiger korperlicher
Anstrengung (Anstrengungsurtikaria) und durch Warme schlim-
mer wird. Trockene Haut und Schleimhiute.
* Modalititen:

- <nachts

- > Reiben, Ruhe
o Indikationen:
 Mittel fiir Stiche durch Bienen, Wespen, Flohe oder andere In-

sekten

- Nesselsucht durch den Verzehr von Lebensmitteln, besonders

Meerestiere, Austern u. .
- Verbrennungen und Verbriithungen ersten Grades
— Allergische Reaktionen, angioneurotisches Odem

LITERATUR

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften). S2k-Leitlinie. Schadel-Hirn-Trauma im Kindesalter. AWMF-
Register Nr. 024/018, 13.2.2011, http://www.awmf.org/uploads/tx_
szleitlinien/024-018I_S2k_Schaedel-Hirn-Trauma_im_Kindesalter-
2011-abgelaufen.pdf (Zugriff 13.8.2016)

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften). S2k-Leitlinie: Behandlung thermischer Verletzungen im
Kindesalter (Verbrennungen, Verbriihungen). AWMF-Register Nr. 006/128.
04/2015. http://lwww.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/006-128I_S2K_
Thermische_Verletzungen_Kinder_2015-04.pdf (Zugriff 13.8.2016)

Chelius K. Erfrierung und Unterkiihlung beim Kind. Der Hausarzt 2002; 19:
56-58.

Edwards P, Roberts |, Green J, Lutchmun S. Deaths from injury in children
and employment status in family: analysis of trends in class specific death
rates. BMJ 2006; 333: 119-121

Flatten G. Das besondere traumatische Erlebnis. Die posttraumatische
Belastungsstorung. 20 Jahre Paulinchen, 2013: 164-167

Kress B, Gottschalk A. Bildgebung beim Schédel-Hirn-Trauma. Der Allge-
meinarzt 2015; 5: 45-47

Lackner CK, Schweiberer L, Erhard J. Erstbehandlungsstrategie bei Verbren-
nungen. Arbeitskreis Notfallmedizin und Rettungswesen e.V. an der LMU
Miinchen, 2002/3. http://www.anr.de/de/schwerpunktthemen/trauma/ver-
brennung.jsp

Schaper A, de Haro L, Ebbecke M, et al. Intoxikationen durch aktiv giftige
Meerestiere. Dtsch Arztebl 2003; 10: A635-640.

Statistisches Bundesamt (Hrsg.). Unfalle, Gewalt, Selbstverletzung. Ergebnis-
se der amtlichen Statistik zum Verletzungsgeschehen, Tabellenband Daten
2013, Wieshaden; 2015

Thiesemann-Reith H. Thermische Verletzungen im Kindesalter. Padiatrix
2010; 5: 4-8.

HOMOOPATHISCHE LITERATUR

Burnett JC. Fifty Reasons for being a Homeopath. San Rafael: Insight Edition,
1985.

Campbell A. Two pilot controlled trials of Arnica montana. Br Hom J, 1976;
5:154-158.

Clarke JH. Clarkes Taschenbuch homdopathischer Verordnungen. Bochum:
Verlag Volksheilkunde, 1981.

Connert PK. Homdopathie in der Sportmedizin. Neumarkt a. W.: Institut far
homdoopathische Heilweisen, 1992.



640 19 Verletzungen

Gibson J, Haslam Y, Laurneson L, et al. Double-blind trial of arnica in acute
trauma patients. Homeopathy 1991; 41: 54-55.

Hahnemann S. Organon der Heilkunst. Textkritische Ausgabe der 6. A.,
bearb. u. hrsg. von Josef M. Schmidt. Heidelberg: Haug, 1992.

Jahr GHG. Therapeutischer Leitfaden fiir angehende Homdopathen. Nach-
druck der Ausgabe Leipzig 1869. Hamburg: Verlag fiir homdopathische
Literatur Bernd von der Lieth, o.J.

Kent JT. Repertorium der homdopathischen Arzneimittel. 3. A. Kandern:
Narayana, 2009.

Morrison R. Handbuch der homdopathischen Leitsymptome und Bestati-
gungssymptome. 2. A. GroB Wittensee: Kai Kroger, 1997.

Pennekamp H. Kinder-Repertorium. 5. A. Osten-Isensee: MDT-Verlag, 2010.

Ratera MM. Erste Hilfe durch Homdopathie. Greifenberg: Hahnemann
Institut, 1997.

Reis S. Homoopathische Behandlung von Verletzungen. Oberhausen:
Dynamis, 1994.

Scheiwiller-Muralt E. Homéopathie bei akuten Erkrankungen und Notféllen.
Miinchen: Urban & Fischer, 2002.

Schmidt P. Sportschaden. ZKH 1979; 23: 187-192.

Schroyens F (Hrsg.). Synthesis. Treasure Edition. Greifenberg: Hahnemann
Institut, 2009.

Zandvoort R v. Complete Repertory Millenium, deutsch. Version 2014. ISIS
Computer Version.



Erhéltlich in Ihrer Buchhandlung

+ homBopathic-weh.de

H. Pfeiffer M. Drescher M. Hirte (Hrsg.)

Homéopathie
in der Kinder- und
Jugendmedizin

- 3. Auflage

y

Das Lehrbuch und Nachschlagewerk behandelt die wichtigsten akuten und chronischen Erkrankungen im
Kindesalter und Pubertit und zeigt die Méglichkeiten und Grenzen der Homdopathie. Es informiert tiber
die spezielle Anamnesetechnik und Arzneimittelfindung in der Padiatrie.

Ausflihrlich dargestellt werden auch spezielle Bereiche wie Frithgeborene, Entwicklungsstérungen,
Impfungen, Lernstérungen, ADHS etc.

Knapp 180 Fallbeispiele sorgen fiir maximalen Praxisbezug. Eine komplett tiberarbeitete Materia medica
mit mehr als 60 relevanten Arzneimitteln unterstiitzt den Homd&opathen in seiner Arbeit.

Neu in der 3. Auflage u.a.:

e Neue Kapitel z.B. zu Themen wie Borreliose und Migrdneprophylaxe sowie umfassende
Aktualisierung aller Kapitel

e Neue Fallbeispiele, die den Blick fiir das Wesentliche schirfen

e Aktualisierung der schulmedizinischen leitliniengerechten Therapie

e Optimierte und ubersichtlichere Struktur fiir schnelleren Zugriff auf alle Informationen und noch
starkeren Praxisbezug

Irrtiimer und Preisinderungen vorbehalten. Stand 05/2018

Homdopathie in der Kinder- und Jugendmedizin
3. Aufl. 2018. 980 S., 57 Abb., geb.

ISBN: 978-3-437-56313-3

Ca. € [D] 129,99

Empowering Knowledge ELSEVIER




	9783437563133
	Inhaltsverzeichnis
	Seite 250-254
	Seite 313-326
	Seite 625-640
	U4 BH

