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Vorwort der Herausgeber

Doktor Pravin B. Jains «Grundlagen der Kinderheilkunde» prasentiert eine
einfache, klar strukturierte Methode zur homoopathischen Fallaufnahme
und Fallanalyse bei Kindern. Auch wenn dieses Buch nicht zum offiziellen
Kanon der Predictive Homoeopathy gehort, ist es doch ein wertvoller Bei-
trag zur Praxis einer an genetisch veranlagten Eigenschaften orientierten
Homoopathie und eine Bereicherung sowohl fiir angehende als auch fiir
erfahrene Homoopathen. Urspriinglich beruht es auf der Idee, den Ansatz
von Prafull Vijayakars «(Die hom&opathische Behandlung der akuten
Krankheiten> auf die Behandlung von Kindern zu tibertragen: Mit Hilfe
weniger grundlegender Eigenschaften werden Mittelgruppen gebildet, an-
hand derer entlang eines Flussdiagramms differenziert wird. Das ist u.a.
deshalb moglich, weil die urspriingliche Veranlagung von Kindern, an ers-
ter Stelle ihr Temperament, noch weniger durch sykotische Anpassungen
an gesellschaftliche Zwinge und Erwartungen tiberdeckt ist und klarer zu-
tage tritt als bei unseren erwachsenen Patienten.

Doktor Jains Methode hat sich als tiberaus praktisch erwiesen. Nach-
dem sie vor tiber zehn Jahren der Offentlichkeit vorgestellt wurde, unter
anderem im Rahmen des Predictive National Workshops 2002 in Maha-
baleshwar, hat sie sich durch die Arbeit des Autors und die Riickmeldun-
gen zahlreicher Therapeuten kontinuierlich weiterentwickelt: Die Anzahl
der Mittel im Flussdiagramm hat sich gegentiber der ersten Auflage fast
vervierfacht und in seiner Heimat Indien hat Dr.Jain ein ganzes <Homaeo-
Care> genanntes Netzwerk von Kinderpraxen aufgebaut. Diese Praxen ar-
beiten nach seiner Methode und verfiigen {iber eine entsprechende Ein-
richtung. Die Fallaufnahme bspw. findet in einem speziellen Spiel- und
Beobachtungszimmer statt, in dem das Verhalten des Kindes und seine
Interaktion mit verschiedenen Objekten gemap Dr.Jains Leitsatz von der
iberragenden Bedeutung der Beobachtung> studiert werden kann. Dabei
geht es v.a. um die Ermittlung der drei wichtigsten Eigenschaften eines
Kindes: der Soziabilitat bzw. Interaktivitédt, der Aktivitat und der Destruk-
tivitat. Sie bilden die sogenannte Soziabilitdts-Aktivitdts-Destruktivitats-
Achse oder kurz SAD-Achse, die die zentrale Komponente der Jainschen
Fallanalyse und damit auch dieses Buches darstellt.



Das vorliegende Buch gliedert sich in zwei Teile: ein Lehrbuch tiber die
Grundlagen der Kinderbehandlung und eine speziell fiir die padiatrische
Praxis zusammengestellte Materia Medica mit Flussdiagramm. Im ersten
Teil wird das SAD-Konzept umfassend erldutert: Was muss eine vollstan-
dige Fallaufnahme abdecken? Wie sind die Daten aus der Fallaufnahme
im Hinblick auf die Altersgruppe des Kindes zu deuten? Wie kénnen wir
Geist und Gem{it bzw. das Temperament eines Kindes richtig verstehen?

Wenn Sie sich mit der SAD-Achse vertraut gemacht haben, kdnnen Sie
das Flussdiagramm nutzen, um bei der Fallanalyse zu einer Gruppe wahr-
scheinlicher Mittel zu gelangen. Diese Mittel konnen dann mithilfe der
Materia Medica differenziert werden, indem die Fallanalyse durch Hinzu-
figen von Durst, Temperatur, Kérpermerkmalen und charakteristischen
Gemitssymptomen vervollstandigt wird. Im sechsten Kapitel wird dieses
Vorgehen anhand einer Kasuistik demonstriert und erldutert.

Die vorliegende deutsche Ausgabe dieses Buches ist in Riicksprache
mit dem Autor korrigiert und aktualisiert worden. Das Flussdiagramm
wurde bereinigt und auf den neuesten Stand gebracht. Zahlreiche Illus-
trationen sollen einen intuitiven Zugang zum Inhalt gewé&hrleisten und
den Gedanken Dr.Jains unterstreichen, dass die homdopathische Be-
handlung von Kindern mit der Beobachtung steit und fallt. Ein Marginalien-
apparat ordnet wichtige Hinweise, Erlduterungen, Rubriken und Verweise
unmittelbar den entsprechenden Textstellen zu. Rubriken werden nach
Complete Repertory 2007 zitiert, wobei die eingeklammerte Zahl die Gro-
e der Rubrik angibt. Arzneimittel sind im Text durch KAPITALCHEN ge-
kennzeichnet. Auf die Angabe von Wertigkeiten wurde verzichtet.

Bitte beachten Sie, dass dieses Buch im indischen Kulturkreis wurzelt,
der sich radikal von unserem unterscheidet. Dadurch weichen bestimmte
Angaben, u.a. bei den Altersgruppen, von europaischen Standards ab.
Zur Ubersetzung bleibt anzumerken, dass die im Original «sich anna-
hernd> und ¢sich zuriickziehend> lautenden Pole der Soziabilitdt hier mit
cextrovertiert> und <introvertiert> tibertragen wurden. Im vierten Kapitel
wird erldutert, wie diese Eigenschaften bei Kindern zu verstehen sind. Be-
achten Sie bitte, dass sich die Soziabilitdt von Kindern bei Jain mitunter
von der Veranlagung der Interaktivitdt nach Vijayakar unterscheidet.

Der Autor bittet auch um Thre Riickmeldungen! Nur durch die Mitar-
beit einer moglichst grofen Anzahl von Kollegen kann das SAD-Konzept
erweitert und perfektioniert werden. Sapere aude, incipe!

Steffen Frey, Berlin im August 2014

Zum Gebrauch

Zur Ubersetzung

drpravin@vsnl.com



1. Einleitung

Obwohl sie auf den ersten Blick einfach scheinen mogen, haben unsere
padiatrischen Falle schon immer eine grofe Herausforderung dargestellt.
So muss es nicht iberraschen, dass auch ich in den Anfangstagen meiner
Praxis grofRe Probleme bei der Behandlung von Kindern hatte. Wenn ich
eine Mutter mit ihrem Kind in meine Praxis kommen sah, liefen mir schon
Schauer tiber den Riicken. Noch bevor das iibliche (Hallo!» gewechselt
war, schossen mir Fragen wie <Wonach soll ich mich erkundigen? Wie soll
ich fragen? Wie beurteilt man die Konstitution eines Kindes?> durch den
Kopf. Kinder kénnen uns ihre Probleme und Beschwerden nicht wie Er-
wachsene schildern. Die Beurteilung padiatrischer Falle griindet auf der
Krankengeschichte, die durch die Bezugsperson tibermittelt wird und auf
den Deutungen des Arztes. Mir war keine klar definierte und eindeutige
Methode bekannt, um ein Kind zu verstehen und sein Similimum auszu-
wahlen. Meine Hilflosigkeit war so grof, dass ich, sobald ein <ungezoge-
nes> Kind in die Praxis kam, die Mutter anwies, es im Wartezimmer zu las-
sen und allein ins Sprechzimmer zu kommen, um bei der Fallaufnahme
jede Ablenkung durch das hyperaktive Kind zu vermeiden. Erst nachdem
ich mit der Mutter gesprochen hatte, rief ich das Kind herein. Und selbst
dann achtete ich mehr auf die teuren Mébel und das Inventar der Praxis
als auf das Kind selbst, da ich fiirchtete, der kleine Schurke kdnnte Scha-
den anrichten.

Homdopathie ist sicher und nebenwirkungsfrei. Dieses verbreitete Missver-
stédndnis ist ein Grund dafiir, dass Eltern fiir ihre Kleinen homoopathische
Arzneien bevorzugen. Dabei ist ihnen aber kaum bewusst, dass viele Ho-
moopathen durch die Konfrontation mit einem Kind verdngstigt und da-
durch viel zu verwirrt sind, um korrekt zu verordnen. So bekommt dann je-
des Schreikind cHAMOMILLA, jeder Durchfall wird mit ALOE, jedes Fieber
mit FERRUM PHOSPHORICUM und jede Erkdltung mit PULSATILLA behan-
delt. Am Ende landet das Kind dann mit jeder dieser Krankheiten beim Al-
lopathen. Erst nachdem der Allopath den akuten Zustand behandelt bzw.
unterdrtickt hat, wird der kleine Patient zum Homd&opathen zuriickge-
bracht, damit dieser die <Immunitat des Kindes starkt.» Und so tiberlebt
die homoopathische Therapie weiterhin durch den allgemein verbreite-




Einleitung

ten Irrglauben, Homdopathie sei «(nebenwirkungsfrei und gut zur Stér-
kung der Immunitat geeignet.»

So weit, so gut: Ich konnte diesen Zustand akzeptieren, insofern es
meine Praxis anging. Aber mit der Geburt meiner Tochter steigerte sich
meine Beklemmung. Mich beschéftigten unzahlige Fragen: (Was ist mit
Impfungen? Was ist sie fiir eine Konstitution? Ist sie kalt oder warm? Wie
steht es mit ihrem Durst?> Solch gewthnliche Fragen, die ein Hom&opath
eigentlich recht leicht beantworten kdnnen sollte, schienen mir wie ein
Abgrund, in den zu blicken ich fiirchtete. Diese Angst trieb mich zu einem
eingehenden Studium der padiatrischen Fachliteratur. Gleichzeitig be-
gann ich, durch genaues Beobachten meiner Tochter auch meine Wahr-
nehmung zu verfeinern. Diese Beobachtungen und die anschliefende
Analyse ihres Verhaltens mithilfe der padiatrischen Psychologiebiicher,
die ich zu Rate gezogen hatte, waren der Schliissel zur Beantwortung vie-
ler meiner Fragen. Dieselben Kinder, die mich in der Klinik bisher immer
gedngstigt hatten, beobachtete ich nun voller Freude. Ich begann jetzt,
die Miitter aus dem Sprechzimmer zu schicken, damit sie meine Beob-
achtungen nicht stéren konnten. In dem Mape, in dem ich das normale, ge-
sunde Kind verstand, zerstreuten sich meine Angste und Bedenken. Ich
begann, das Similimum fiir meine kleinen Patienten mit erstaunlicher Ge-
schwindigkeit und Genauigkeit zu finden.

Mit diesem Buch mdchte ich meine Erfahrungen bei der homoopathi-
schen Behandlung von Kindern mitteilen und eine einfache Methode vor-
stellen, um die Personlichkeit eines Kindes zu verstehen und damit ein-
facher und sicherer zum Similimum zu gelangen.

Kinder in der hombopathischen Praxis

In der hom&opathischen Praxis sind bis zu 40% unserer Patienten Kinder
und um wirklich gute Homdopathen zu werden, miissen wir auch bei der
Behandlung von Kindern kenntnis- und erfolgreich sein. Wenn wir unsere
padiatrischen Falle mit Leichtigkeit bewéltigen, dann werden auch unse-
re erwachsenen Patienten mehr Vertrauen in uns gewinnen. Allerdings ist
die Fallaufnahme bei Kindern oft eine grofe Herausforderung fiir den Ho-
moopathen. Wenn wir aber tiber ein korrektes Verstandnis des normalen
Kindes verfiigen und uns die verschiedenen kindlichen Entwicklungspha-
sen klar sind, dann wird die Fallaufnahme einfach, prazise und anregend.
Als wichtigste Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung von Kin-
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dern sollte jedem Homdopathen ein sanftes, freundliches und zugewandtes
Wesen zu eigen sein. Wir sollten echtes Interesse an und eine liebevolle
Einstellung zu Kindern haben. Seien Sie freundlich, ldcheln Sie und wer-
den Sie v.a. nie argerlich mit ihren kleinen Patienten, auch wenn diese
sich wieder einmal von ihrer schlechtesten Seite zeigen. Machen Sie den
Kindern den Besuch in Ihrer Praxis so angenehm wie moglich. Behandeln Sie
die Kinder wie Kinder und nicht wie Patienten. Beginnen Sie niemals so-
fort mit Untersuchung oder Fallaufnahme, sondern versuchen Sie zuerst,
eine Beziehung zu dem Kind aufzubauen. Eine entsprechend freundliche
Ausstrahlung wird IThnen eine grope Hilfe sein, wenn Sie versuchen, Zu-
gang zu Kindern zu gewinnen. Auch in [hrer Kérpersprache sollte sich die-
se freundliche Einstellung zeigen. Sie sollten sich buchstéblich auf die
Ebene des Kindes herab begeben, sowohl kdrperlich als auch geistig, um
es zur Mitarbeit zu motivieren.

Spielzeuge sind unerlisslich, um fiir unsere kleinen Freunde eine wirklich
einladende Atmosphare zu schaffen. Unsere Praxis sollte hell, ruhig und
mit Bildern und Spielzeugen ausgestattet sein, um den Kindern die Scheu
zu nehmen. Wir kdnnen dieser Ausstattung auch noch Mal- und Bilder-
biicher oder Comics hinzufiigen. Babys und kleinen Kindern sollte ein Ku-
scheltier angeboten werden, um eine Beziehung herzustellen.

Wir sollten es wie gesagt vermeiden, Kinder gleich zu Beginn der Kon-
sultation zu befragen. Lassen Sie sich das Verhalten des Kindes zuerst
von der Mutter schildern, aber beobachten Sie das Kind dabei aufs Genaueste.
Die Angaben der Mutter sind weniger wichtig als die Beobachtungen, die
Sie machen, wahrend sie spricht! Dabei ist es essentiell, der Mutter mit
dem angebrachten Respekt zu begegnen, wihrend Sie das Kind sozusa-
gen <absichtlich tibersehen>. Wenn Sie spéater das Kind befragen, konnen
Sie je nach Alter z. B. nach dem Namen des Kindes, dem Namen der Schu-
le, dem Alter, Hobbys usw. fragen, um ihm ein gutes Gefiihl zu geben. Das
Verhalten des Kindes sollte dabei stiandig aufmerksam beobachtet und
die entsprechenden Beobachtungen notiert werden. Starren Sie das Kind
dabei aber nicht an! Kinder reagieren namlich oft verdngstigt, wenn man
ihnen forschend in die Augen schaut.

Verwenden Sie so viel Zeit wie moglich auf die Beobachtung. Arbeiten
Sie jeden Tag an der Schéarfung Ihrer Beobachtungsgabe. Trainieren Sie
diese Fahigkeit! Sehen Sie sich dazu verschiedene Menschen an und fin-
den Sie all die subtilen Unterschiede im Gesichtsausdruck, im Gangbild
und in der Sprechweise, die ein Individuum kennzeichnen. Denken Sie
immer daran: Kein Mensch ist wie der andere.

Einleitung

Freundlichkeit

Praxisausstattung




2. Die Fallaufnahme

Der entscheidende Punkt bei der Aufnahme von padiatrischen Féllen ist
immer die Beobachtung, wobei uns aber auch bewusst sein muss, worauf
wir eigentlich achten missen. Auf eine sorgfiltige Beobachtung muss
dann selbstverstandlich auch eine korrekte Deutung folgen. Anschliefend
kénnen wir der Mutter direkte Fragen stellen, um unsere Beobachtungen
zu bestitigen. Damit ist der erste Teil der Fallaufnahme abgeschlossen. Ich
mochte hier nochmals betonen, dass bei der padiatrischen Fallaufnahme
viele direkte Fragen gestellt werden miissen. Obwohl wir bei erwachse-
nen Patienten im Allgemeinen davon absehen, direkte oder suggestive
Fragen zu stellen, ist es bei den padiatrischen Fallen sowohl sicher als
auch unabdingbar, unsere Beobachtungen durch die direkte Befragung
der Eltern zu bestatigen. Bei Schulkindern kénnen auch Anmerkungen der
Lehrer und Informationen aus den Zeugnissen wichtige Hinweise geben.

Beobachtung, Deutung und Bestatigung

Ich erinnere mich an den Fall eines zehnjahrigen Jungen, der seit frithes-
ter Kindheit an einer atopischen Dermatitis litt. Seine Mutter vereinbarte
einen Termin und gab mir dabei die ersten Informationen {iber das Kind.
Sie sagte, ihr Sohn sei sehr gehorsam und liebevoll. Er sorge sich immer
um jeden, teile seine Spielzeuge mit anderen und auch seine Lehrer wiir-
den ihn als guten Schiiler mit gutem Betragen beschreiben. Auf Grundla-
ge dieser vorldufigen Informationen entschied ich mich, diesem Kind
PHOSPHORUS zu geben. Als der Termin dann schlieflich gekommen war,
mussten Mutter und Sohn ziemlich lange im Wartezimmer sitzen, weil ich
mit einem anderen Patienten beschéaftigt war. Als sie schlieplich an der
Reihe waren, weigerte sich der Junge, ins Sprechzimmer zu kommen. Auf
meine Nachfrage hin gestand die Mutter ein, dass das Kind verérgert war,
weil sie so lange warten mussten. Erst nach einer Menge Uberzeugungs-
arbeit kam der Junge schlieplich doch ins Sprechzimmer, aber ich konnte
die Unzufriedenheit in seinen Augen erkennen. Er tat so, als sei ich gar
nicht anwesend und weigerte sich, auch nur eine einzige meiner Fragen
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Fallaufnahme

Punkte zur Fallaufnahme

zu beantworten. Als ich versuchte, trotzdem mehr herauszufinden und
den Jungen weiter zu befragen, wurde er argerlich. Das lie mich meine
PHOSPHORUS-Verschreibung iberdenken.

An diesem Beispiel sollte deutlich werden, dass Sie Ihre Verschrei-
bungen immer auf Beobachtungen griinden miissen und nicht auf irgend-
welchen Informationen, die Sie von den Eltern erhalten. Die allermeisten
Eltern wollen uns anfangs weismachen, dass ihr Kind in der Schule sehr
gut, mit Freunden herzlich und zu Hause duperst folgsam sei und so wei-
ter und so fort. Aber dann kommt dieses Kind in Thre Praxis und dort be-
obachten Sie genau gegenteilige Charakterziige. Wenn lhnen solche Wi-
derspriiche auffallen, dann miissen Sie lhre Beobachtungen bestatigen,
indem Sie den Eltern «raffinierte> Fragen in diese Richtung stellen. Oft
werden die Eltern dann die Beobachtungen bestatigen, wenn auch mit-
unter unfreiwillig.

Entscheidende Punkte bei der Fallaufnahme

Zumeist sind wir uns im Unklaren dartiber was wir erfragen sollen, wenn
z.B. ein S&dugling in unsere Praxis gebracht wird. Und wenn wir mit Gliick
die richtigen Fragen stellen, dann wissen wir nicht, wie wir die Antworten
zu interpretieren haben. Also sollten wir zuerst versuchen zu verstehen,
was wir fragen miissen und welche Antworten wir zu erwarten haben. Da-
nach kénnen wir diese Antworten im Sinne der passenden Rubriken in-
terpretieren. Die Fallaufnahme sollte bei Kindern die untenstehenden
Punkte abdecken, um uns zu ermoglichen, ein «Portrat der Krankheit zu
zeichnen.»

die aktuellen Beschwerden

die ausldsenden Faktoren bzw. Ursachen (Beschwerden durch)
die korperliche Konstitution bzw. den Kérperbau

die Geschichte der Mutter wihrend der Schwangerschaft

den Verlauf der Geburt

Erndhrung und Verdauung (Stillen, Flasche, Zuftittern)

die Allgemeinsymptome und die allgemeinen Veranlagungen, die
auch mit dem englischen Begriff «<Generals> bezeichnet werden
(Gemeint sind hier Temperatur, Durst, Seitigkeit, Entwicklungs-
schritte, Schlaf, Verlangen und Abneigungen und charakteristische
korperliche Allgemeinsymptome.)

vV vV vV vV VvV VvV V
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> das Temperament bzw. die Veranlagung von Geist und Gemiit, zu deren
Bestimmung wir die von mir eingefiihrte sog. Soziabilitats-Aktivitats-
Destruktivitats-Achse (¢<SAD-Achse>) verwenden. AuBerdem werden die
Reaktion auf Reize, die Emotionen sowie charakteristische Gem{its-
symptome berticksichtigt.

In den folgenden Abschnitten werden diese Punkte jeweils im Detail er-
ldutert. Wenn wir sie einmal verstanden haben, wird die Erhebung der
Krankengeschichte einfacher und wir miissen nicht langer im Dunkeln
tappen.

Ursachen — Beschwerden durch

Hier geht es darum, welche Faktoren bei einem gesunden Kind eine Er-
krankung ausldsen konnen. Wir miissen sehr griindlich nach den auslo-
senden Faktoren der Erkrankung forschen, denn oft stellen sich diese «Be-
schwerden durch» als wichtigster Hinweis fiir die Verschreibung heraus.
Diese Faktoren sprechen uns von der Konstitution des Kindes, da es die
Veranlagung ist, die einen Menschen empfindlich auf bestimmte Einflts-
se reagieren ldsst. Wenn ein ansonsten eigentlich recht gesundes Kind
plotzlich an Fieber oder Durchfall leidet, miissen wir uns fragen, was die-
se Krankheit verursacht hat. Welche Faktoren haben bei diesem ganz ge-
sunden Kind zu einer Stérung der Dynamis gefiihrt und seine Wider-
standskraft beeintrachtigt? Waren es emotionale Faktoren, auf die es
empfindlich reagiert hat oder vielleicht klimatische? Wahlen wir «Geist,
Gemiit; Beschwerden durch Zorn, Arger...> oder (Allgemeines; Beschwer-
den durch kalten Wind»>? Die Ursachen kdnnen ein wichtiger Hinweis auf
bestimmte Mittel sein.

Beim Ermitteln der wahrscheinlichsten Ausldser ist es hilfreich ein an-
gemessenes Verstiandnis der allgemeinen Natur von «Krankheit> zu besit-
zen und sich der Funktionen der menschlichen Immunabwehr bewusst zu
sein. Letztendlich ist es immer eine Schwichung dieser dynamischen Wi-
derstands- und Selbstregulationskraft des Organismus, die zu Krankheit
fihrt. Immunitéat ist definiert als die Widerstandskraft eines Individuums
gegen &upere Angriffe, d.h. gegen die pathogenen Wirkungen von Mikro-
organismen oder die toxischen Wirkungen von antigenen Substanzen.
Das Immunsystem schiitzt den Organismus vor potentiell schadlichen
Substanzen, indem es sogenannte Antigene erkennt und auf sie reagiert.
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3. Entwicklung

Keine zwei Kinder sind gleich. Vom Moment ihrer Geburt an stellen sie
Individuen dar und tatsachlich werden viele individuelle Merkmale schon
lange vor der Geburt festgelegt. Durch die Form bzw. die Strukturmerk-
male ihres Korpers geben schon Neugeborene Hinweise auf das, zu dem
sie sich einmal entwickeln werden. Die individuellen Unterschiede im Kor-
perbau entstehen durch Variationen und Kombinationen bestimmter kor-
perlicher Merkmale und tragen ebenso zu unserer Individualitdt bei wie
unsere allgemeine Veranlagung (Korpermerkmale im weiteren Sinne wie
Temperatur, Durst, Seitigkeit, Absonderungen). Was uns aber letztendlich
den Stempel der Individualitat aufdriickt, ist die Art und Weise, auf die sich
unser Verhalten von dem Verhalten jedes anderen Menschen unterscheidet, also
unser Temperament.

Wie aber steht es um Geist und Gem{it eines vier Wochen alten Babys?
Es kann es uns nicht sagen. Wir kdnnen es nicht fragen. Die innersten bio-
psychischen Prozesse eines Sduglings bleiben immer vor uns verborgen.
Nichtsdestotrotz konnen wir uns ein zutreffendes und niitzliches Bild von
der «Psyche» eines Babys machen, sogar im zarten Alter von vier Wochen,
wenn wir sein Verhalten untersuchen. Seine Verhaltensmuster, die Merk-
male, die sich in seinem Verhalten offenbaren, erzédhlen uns davon, mit
wem wir es wirklich zu tun haben.

Bei all diesen Punkten stellt sich uns aber eine entscheidende Frage:
Was ist tiberhaupt ein individuelles Merkmal und was gehort zur norma-
len Entwicklung? Was ist zu welchem Zeitpunkt normal und was schon
Ausdruck einer angeborenen Veranlagung? Um das zu klaren, miissen wir
uns klar machen, wie die verschiedenen kindlichen Entwicklungsstufen
auf korperlicher, geistiger und sozialer Ebene beschaffen sind. Wie ver-
standigt sich ein Baby? Ist sein Schreien noch normal oder schon Aus-
druck von Weinerlichkeit oder Wut? Uber welche sozialen Fihigkeiten
sollte ein Dreijdhriger verfiigen? Das folgende Kapitel soll diese Fragen
beantworten. Dabei verwenden wir unsere Aufteilung der kindlichen Ent-
wicklung in Siduglinge, Kleinkinder, Vorschulkinder und Schulkinder, so
wie wir sie im ersten Kapitel eingefiihrt haben, wobei bis auf die Schul-
kinder alle Gruppen noch zusétzlich nach ihrem Alter unterteilt sind.
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Sauglinge

Neugeborenes u .

rollt sich mit angezogenen Armen und Beinen in

Fetalposition zusammen; die Halsmuskulatur ist
schlaff, deshalb braucht der Kopf Unterstiitzung

2 Monate ..

ist fahig, seinen Kopf in Bauchlage anzuheben
und einige Minuten oben zu halten

6 - 8 Monate g

kann ohne Unterstiitzung sitzen und dabei

seinen Oberkorper neigen

10 Monate

versucht, sich an Mdbeln hochzuziehen und sich
beim Stehen an ihnen festzuhalten

N

1 Monat

versucht aus der Bauchlage heraus seinen Kopf
zu heben und sich umzusehen

=
3 - 4 Monate \(“ . )
O —

3 Monate: stérkerer Hals; drdickt sich mit den Armen hoch;
dreht den Kopf und sieht sich um, wenn er gehalten wird
4 Monate: kann sich auf dem Riicken liegend von einer
zur anderen Seite herumrollen

9 Monate a))

kann sich aus der Bauchlage auf Knie und Ellenbogen
hochdriicken; fangt an zu krabbeln

@

12 Monate )

9 von 10 Babys kdnnen laufen, wenn sie sich an
Mabeln festhalten; mit einer Lauflernhilfe kdnnen
3 von 4 selbststéndig ein paar Schritte machen;
sie sind noch ziemlich wackelig auf den Beinen

und kehren oft nochmals zum Krabbeln zuriick
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Kleinkinder

Wenn Kinder Laufen lernen, werden sie Kleinkinder genannt. Wir be-
zeichnen mit diesem Begriff in der Regel ein bis zwei Jahre alte Kinder.
Diese Phase zwischen Sauglings- und Kindergartenzeit ist eine sehr wich-
tige Zeit fiir das Kind, in der es auf viele Arten wéachst und lernt.

Einjahrige Kleinkinder

Kleinkinder essen weniger auf einmal, neigen aber dazu, {iber den Tag ver-
teilt immer wieder etwas zu essen. Ihre Fahigkeit selbst zu essen nimmt
zu und sie miissen weniger gefiittert werden, auch wenn immer noch
schnell etwas «daneben geht.» Die meisten Kleinkinder laufen mit 14 Mo-
naten ohne Unterstiitzung und mit 22 Monaten beherrschen sie das Riick-
wartslaufen und Treppensteigen. Sie kdnnen mit etwas Unterstiitzung aus
einer Tasse trinken, mit dem Stift kritzeln und Kl6tzer aufeinanderstapeln.

Wut- bzw. Trotzanfélle sind jetzt haufig. Kleinkinder haben eine Abnei-
gung dagegen, ihre Spielzeuge mit anderen zu teilen und kénnen recht be-
sitzergreifend sein. Sie spielen gern allein oder neben, nicht mit anderen
Kindern, denn sie betrachten sich selbst als das Zentrum der Welt. Sie
wollen Dinge selbst und unabhédngig tun und kénnen sich keine Regeln
merken. Mitunter fragen sie unabldssig nach ihren Eltern. Ihre Angste ver-
starken sich und sie zeigen schnelle Stimmungswechsel bei normaler-
weise sehr intensiven aber eher kurzlebigen Emotionen. Sie werden sich
ihrer selbst immer bewusster und fangen an, neue Gefiihle wie Eifersucht,
Mitgefiihl, Stolz und Scham auszudriicken.

Kleinkinder nennen vertraute Menschen und Objekte beim Namen
und zeigen auf Dinge, die sie haben mochten. Objekte werden jetzt ihrem
Zweck entsprechend eingesetzt. Sie konnen z. B. einen Stift halten und
damit herumkritzeln, wie wir oben schon festgestellt haben. Auch Kor-
perteile und Bilder mit bekanntem Inhalt, z. B. Tierbilder, werden mit Na-
men benannt. Kleinkinder benutzen die Pronomen <Ich> und <Mein>, kom-
binieren zwei Worte, um einfache Satze zu bilden und imitieren Tierlaute.
Sie benutzen jetzt auch h&dufig das Wort «Nein>. Thre Aufmerksamkeits-
spanne ist eher kurz, aber sie sind neugierig. Sie fangen an, einfache Rol-
lenspiele zu spielen, die sehr kurz und simpel sind und keine anderen Per-
sonen einschlieBen.
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Entwicklung

Kérperliche Entwicklung

Soziale und emotionale
Entwicklung
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Zweijahrige Kleinkinder

Zweijsdhrige Kinder konnen auf den Zehenspitzen stehen, Bélle werfen
und schiepen und mit beiden Fiifen gleichzeitig in die Luft springen. In
dieser Zeit sind die Kinder aktiver, als an jedem anderen Punkt ihres Le-
bens: Sie laufen, rennen, klettern, steigen selbsténdig Treppen herauf und
herunter und buddeln im Sandkasten. Sie nehmen Dinge auseinander
und setzen sie wieder zusammen. Sie mogen es, Deckel auf- und zuzu-
schrauben. Wenn ihre Windeln voll sind, fiihlen sie sich unbehaglich und
so beginnen sie, sich fiir Topf und Toilette zu interessieren.

Die Kinder versuchen nach wie vor sich selbst zu behaupten, indem
sie <Nein> sagen. Manchmal tun sie das genaue Gegenteil, von dem, was
ihnen gesagt wird oder verweigern sich, wenn sie um Hilfe gebeten wer-
den. Sie sind im Allgemeinen sehr selbstbezogen und haben immer noch
Schwierigkeiten damit, Dinge zu teilen. Sie imitieren gern das Verhalten
von Erwachsenen oder anderen Kindern und wollen im Haushalt helfen —
aber nur, wenn sie auch selbst den Impuls dazu haben und nicht, wenn es
von ihnen verlangt wird. Sie fangen an, eine zweite Person in ihre <Rol-
lenspiele> einzubeziehen und geniefen es, in der Ndhe anderer Kinder zu
spielen. Sie sind selbstsicherer als Einjahrige, brauchen aber immer noch
viel Sicherheit, da sie sehr leicht zu frustrieren sind.

Die Kinder driicken ihre Gefiihle und Wiinsche aus und folgen einfa-
chen Anweisungen. Ihre Aufmerksamkeitsspanne ist immer noch sehr be-
grenzt. Sie kombinieren drei oder mehr Worte zu Satzen, konnen sich kur-
ze Reime merken und in einfache Lieder einstimmen. Sie benutzen
Objekte, um andere Objekte zu reprasentieren. Sie haben zwar Schwie-
rigkeiten, Entscheidungen zu treffen, wollen es aber trotzdem und fangen
an erst einmal nachzudenken, bevor sie etwas auch wirklich tun.

Vorschul- bzw. Kindergartenkinder

Drei- bis vierjdhrige Kinder werden hiufig Vorschulkinder genannt. Vor-
schulkinder wollen bertihren, schmecken, riechen, horen und im Allge-
meinen Dinge selbst ausprobieren. Sie sind begierig darauf, zu lernen
und tun es, indem sie aktiv handeln und erleben.
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4, Geist und GemUt

Gene steuern hormonelle, neurologische und verschiedene andere bio-
chemische Reaktionen und Interaktionen im menschlichen Kdrper. Auch
das Temperament bzw. die Veranlagung von Geist und Gemdit entsteht
durch das Zusammenspiel verschiedener Proteine, die mit Hilfe unseres
genetischen Codes synthetisiert werden. Die unterschiedlichen Tempera-
mente beruhen also vor allem auf genetischen Unterschieden und sind
angeborene Merkmale. Deshalb unterscheidet sich schon jedes Neugebore-
ne durch die Art, wie es auf verschiedene Stimuli reagiert, von anderen.
Dabei neigen Babys dazu, die Verhaltensmuster mit denen sie geboren
wurden beizubehalten. Forscher wie Thomas und Chess (vgl. S.46f.) ha-
ben beobachtet, dass die von Geburt an vorhandenen Verhaltensmuster
zwar verstarkt, geschwécht oder anderweitig verdndert werden kénnen, in
der allgemeinen Tendenz aber nichtsdestotrotz tiber die Jahre fortbeste-
hen. Wenn das Kind heranwéchst, erlebt es verschiedene Reaktionen sei-
ner Umwelt auf sich selbst. Erst dadurch bildet sich eine Schicht erlernten
Verhaltens um die veranlagten Kernaspekte des Temperaments. Diesen
Vorgang sehen wir als Beginn der Personlichkeitsentwicklung an.

Die Persdnlichkeit bildet sich aus einer Kombination von Gemiitsver-
anlagung bzw. Temperament und den Lebenserfahrungen. Beim Tempera-
ment dagegen handelt es sich um Veranlagungen bzw. angeborene Merk-
male, die durch die einzigartigen neurologischen und biochemischen
Charakteristika eines Menschen bestimmt werden und anders als seine
Persdnlichkeit nicht verdndert werden kbnnen. Ein gutes Beispiel fiir die
Unverdnderbarkeit genetischer Veranlagungen bietet die Handigkeit
(auch wenn es sich eher um eine allgemeine Veranlagung handelt). Wenn
jemand als Linkshander geboren wird, wird er immer dazu neigen, bevor-
zugt seine linke Hand zu benutzen, auch wenn er tiben kann, seine rechte
Hand mehr einzusetzen, als er es normalerweise tun wiirde. Wenn ein
Linkshédnder sich zwingt oder gezwungen wird, sich als Rechtshander zu
verhalten, dann wird das zu nichts fiihren, aufer zu Frustration oder zu so-
gar noch tiefergehenden Storungen, da sich genetische Veranlagungen
nicht aufheben lassen. Wenn sie unterdriickt werden, beeintrachtigt das
die Gesundheit stark.
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Geist und GemUt

Kern des Temperaments

SAD-Achse

Wichtige Veranlagungen
des Temperaments

Weitere Punkte zur
Fallanalyse

Flussdiagramm = S. 252

Geist und Gemut in der Fallanalyse

Um im Rahmen der homdopathischen Mittelfindung Zugang zu Geist und
Gemiit bei Sduglingen und Kleinkindern zu erlangen, miissen wir v. a. drei
Faktoren beachten, die wir als Kernaspekte des Temperaments ansehen
koénnen. Es handelt sich um:

> Soziabilitdt bzw. Interaktivitat: introvertiert oder extrovertiert
> Aktivitdt: hypoaktiv oder hyperaktiv
> Destruktivitat: destruktiv oder nicht destruktiv

Diese drei Faktoren bilden die Soziabilitdts-Aktivitits-Destruktivitits-Achse,
die wir zur grundlegenden Differenzierung der Konstitutionen verwenden.
Um ein zutreffendes Bild vom Temperament eines Patienten zu bekom-
men, missen wir nattirlich auch andere an ihm deutliche Veranlagungen
von Geist und Gemiit beachten. Einige dieser Veranlagungen treten bei
Kindern besonders hervor:

Grobheit (grob, roh, ungezogen)

Trotz (trotzig, herausfordernd, widerspenstig)
Dominanzverhalten (diktatorisch oder unterwiirfig)
Boshaftigkeit (boshaft, heimtiickisch, mutwillig)
Empfindlichkeit gegen Tadel, Kritik und Vorwiirfe
Friihreife

Schiichternheit

FleiB (fleiBig oder nicht fleiRig bzw. faul)

vV vV vV VvV vV V VvV V

Wenn es uns gelingt, Geist und Gemdiit eines Kindes richtig zu erfassen,
dann miissen wir zur vollstandigen Fallanalyse nur noch drei eher leicht
zu ermittelnde Faktoren hinzuftigen, namlich:

> Durst und Temperatur (allgemeine Veranlagung bzw. «Generals»)
> die Korperkonstitution (z. B. dick oder abgemagert)

> das vorherrschende Miasma

Diese einfache Analyse fiihrt zum Similimum.
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Soziabilitat: Ruckzug oder Anngherung

Hier geht es um die unmittelbare Reaktion auf neue Situationen oder auf
einen neuen Stimulus. Wie reagiert ein Kind auf eine neue Erfahrung,
neue Bekanntschaften, z. B. mit Gésten, Arzten oder anderen Fremden,
den Geschmack eines noch unbekannten Nahrungsmittels oder eine un-
gewohnte Situation und eine neue Umgebung, z. B. unsere Praxis? Achten
Sie darauf, ob das Kind Verdnderungen in seiner Umgebung und seinen
Gewohnheiten leicht akzeptiert und sich ihnen anpasst. Manche Kinder
begeben sich ungehemmt in neue Zusammenhénge und brauchen sehr
wenig Zeit, um sich z. B. einer Gruppe neuer Spielkameraden anzuschlie-
pen, wahrend andere eine Situation erst lange beobachten, bevor sie sich
hineinwagen, wenn sie es nicht sogar vorziehen, ihr einfach ganz und gar
fernzubleiben. Um die Veranlagung der Interaktivitat bzw. Soziabilitit zu
ermitteln, beobachten wir, wie das Kind mit der Mutter, dem Arzt, mit
Fremden und mit ungewohnten Reizen im Allgemeinen umgeht.

Ruckzug: Introvertierte Kinder

Die Schliisselworte fiir introvertierte Kinder sind gehemmt, reserviert und
unleidlich. Sie fiihlen sich neuen Reizen gegeniiber gechemmt und rea-
gieren negativ, also mit Riickzug in eine «schiitzende Hiille>. Sie brauchen
sehr lange, um sich an neue Reize oder Umgebungen zu gewdhnen.

Babys und Kleinkinder gewdhnen sich nur langsam an Veranderungen.
Augenkontakt mit Unbekannten wird vermieden.

Kinder begeben sich nicht in Gruppen anderer Kinder.

Kinder weinen und wollen keine Untersuchung zulassen.

Kinder verweigern bei Ankunft und Abschied jeglichen Grup.

Es besteht eine Neigung zu Schiichternheit und Verlegenheit.

Kinder brauchen lange, um mit Fremden warm zu werden.

Auf der Kdrperebene neigen diese Kinder zur Sympathikotonie mit
beschleunigtem Puls, geweiteten Pupillen und erhéhtem Muskeltonus.

vV vV vV VvV vV V VvV V

Ein introvertierter Sdugling fangt schon im Wartezimmer an zu weinen.
Im Sprechzimmer vermeidet er direkten Augenkontakt. Er wird wahrend
der Fallaufnahme schreien und kreischen, ebenso bei der korperlichen
Untersuchung, die er {iberhaupt nicht billigt. Es ist einiges Engagement
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Med. Medorrhinum

0 & 0 0

introvertiert — geistig hyperaktiv — destruktiv — mager und klein

MEDORRHINUM passt gut auf Kinder, die aufgrund einer sykotischen oder  Uberblick
syphilitischen Belastung zwergenhaft und verkiimmert sind. Geistig ver-
kiimmerte, schwachsinnige Babys, die auch korperlich schwach sind. Die

Nase ist schmutzig und die Lippen durch Mundatmung vergrofert.

Das Kind kommt oft wegen Verhaltensauffalligkeiten oder ist zusétzlich zu

seinen korperlichen Problemen auch noch tibermé&pig aggressiv. Oft ist

es blass, sieht schlecht ernéhrt aus und leidet an Ekzemen, Rhinitis oder

Asthma. Es kann Wutanfalle haben, bei denen es Eltern und andere Kin-

der tritt oder schlagt.”

> Ermahnung, Vorwiirfe Beschwerden durch

v

Lampenfieber

Gedachtnisschwéche: kann sich nicht konzentrieren Geist und Gemiit
vergisst Namen, spater auch Worte; kann Satze nicht beenden

macht Fehler bei den Hausarbeiten wegen zu grofer Eile

verschiebt die Hausarbeit auf den nachsten Tag

Abneigung gegen Verantwortung

Erwartungsangst und -spannung vor einer Verabredung, Lampenfieber
Kleinigkeiten reizen, kann nicht sprechen ohne zu weinen
selbstsiichtig und betriigerisch, Liigner, destruktiv

schlagt Tiere, zieht an den Haaren, wirft Dinge nach Personen

Das Kind ist tagstiber schlecht gelaunt, nachts tiberschwenglich.
extrem empfindlich, Auffahren durch geringste Gerdusche
empfindlich gegen Tadel, Kritik, Vorwiirfe und Grobheiten

vV vV VvV VvV V VvV vV V vV V V V

warm und durstig, zwergenhaft und verkiimmert Allgemeines
typische Schlaflage in Knie-Ellenbogen-Position

Absonderungen reichlich, dtzend, verursachen Jucken

widerlich fischiger Geruch der Ausscheidungen, der Kdrper riecht sauer

Heipe Fiipe bei Kindern: Sie ziehen ihre Schuhe aus, sobald es erlaubt

ist und lieben es, barfup auf kaltem Fupboden zu laufen.’

> empfindlich gegen Zugluft

vV VvV vV VvV V
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Medorrhinum

Indikationen

Med.

>

Gonorrho in der Familie (Sykose) — Eines der vielen Einsatzgebiete fiir
dieses Mittel sind die angeborenen Beschwerden von Kindern. Der
Saugling magert schnell ab und entwickelt Marasmus, das Kind er-
krankt an Asthma oder leidet unter heftigem Katarrh der Nase oder Au-
genlider. Es entwickelt eine Flechte auf der Kopfhaut oder im Gesicht,
oder das Kind ist kleinwiichsig. Nach einer ganzen Weile Zeit ver-
schwendender Suche fallt einem ein, dass der Vater des Kindes wegen
hartnackiger Gonorrho behandelt worden ist und héchstwahrscheinlich
auch noch Feigwarzen an den Genitalien gehabt hat... MEDORRHINUM
hat viele Falle von Marasmus bei Sduglingen geheilt, die Sykose von ih-
ren Eltern geerbt hatten.'

> Asthma bei Kindern sykotischer Eltern (NAT-S.)*
> Rachitis die aus ererbter Gonorrhé hervorgeht

Flammend roter Hautausschlag um den Anus, der sich bei einem nur
wenige Tage alten Baby entwickelt hat; kupferfarbene Flecken. Der Anus
ist rot und feucht. Feuchtigkeit sickert aus dem Anus, tibelriechend wie
Fischlake.

Der Korpergeruch ist extrem widerwartig: sauer riechende Kinder.

Katarrhe — chronisch katarrhalische Zustédnde bei Kindern mit schmut-
ziger Nase und vergroferten Tonsillen

> Dicker, gelber Schleim kommt aus den Nasenldchern.

Lippen durch Mundatmung verdickt, Schniefen

> akute Darmaffektionen bei rachitischen Kindern

Bettn&ssen bei Kindern: Das Kind setzt abnorm grofe Mengen stark ge-
farbten, nach Ammoniak riechenden Urins ab; jede Nacht.

> starke Neigung Finger- und Zehennégel zu beifen
> Masturbation bei Kindern
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