Das Schulkind als Patient

Unter Beriicksichtigung der Schulleistungsstérungen

von Michael Urban

veroffentlichtin SANUM-Post Nr. 31/1995, Seite 2 -9

Zunachst sind kurz die Grenzen ab-
zustecken, innerhalb derer dieses
Thema zu entfalten ist. Sie lassen
sich durch zwei Thesen ziemlich pré-
zise definieren. These Nr. 1: Schule
kann krank machen. These Nr. 2:
Krankheit kann schulische Leistun-
gen negativ beeinflussen. Diese The-
sen sollen im folgenden mit der Dar-
stellung von zwei Praxisfallen veran-
schaulicht werden.

Erster Fall:

Ein achtjahriger Junge kommt mit
unertraglichen Bauchkrampfen, be-
gleitet von Durchfall und Erbrechen,
die seit Wochen sporadisch auftre-
ten, in die Praxis. Er ist stark abge-
magert, hat eine bleiche, fast durch-
sichtige Haut und Ringe unter den
Augen. Er wirkt fahrig und nervos
antwortet bei der Anamnese nur
muhsam und unkonzentriert auf mei-
ne Fragen. Die Mutter ist nicht in der
Lage, dem Gesprach zu folgen, da
sie dauernd damit beschéftigt ist, den
Jungen zu ermahnen oder zu verbes-
sern. Das Kind hat folgende Behand-
lungsgeschichte hinter sich: Konsul-
tation zweier Kinderarzte und eines
Internisten, Stuhlproben auf Askari-
den, Kontrastaufnahmen mit Darstel-
lung des Kolons, versuchte Sanie-
rung der Darmflora. Bisherige Krank-
heitsdauer 6 Monate. Homoopa-
thisch wurde Phosphor gegeben,
schulmedizinisch Glutergen, Vitami-
ne, Abdomilon, Uzaraliquor. Im Ver-
lauf dieser 6 Monate wurden von den
verschiedenen Therapeuten folgen-
de Verdachtsdiagnosen gestellt: Ko-
lon irritabile, Morbus Crohn, Nah-
rungsmittelallergie, Organneurose,
Pankreasinsuffizienz, chronisch rezi-

divierende Gastroenteritis. Nur auf-
grund meiner Erfahrungen in der psy-
chologischen Beratungstatigkeit ging
ich einer neuen Verdachtsdiagnose
nach und wurde flndig. Es handelte
sich hier um einen ausgepragten und
zugegebenermalien sehr larvierten
Fall von Schulangst.

In den anschlieRenden Gesprachen
mit der Mutter kam heraus, daf3 die
Schulangst nicht durch die Schule
entstanden war, sondern durch das
Elternhaus. Der Vater, ein Angestell-
ter im mittleren Dienst, der in seiner
eigenen Jugendzeit die hohere
Schulbildung abgebrochen hatte,
versuchte die unerflllten Winsche
seines Lebens in das Kind zu proji-
zieren und schon anfangs der 2.
Klasse in der Grundschule den
Schulweg Gymnasium fur das Kind
vorzuzeichnen. Das Kind liel3 sich
von den Leistungserwartungen sei-
nes Vaters so sehr unter Druck set-
zen, dal3 es den Anforderungen der
Schule aus lauter Angst, den Win-
schen des Vaters nicht gerecht zu
werden, nicht mehr gentigen konn-
te. Glucklicherweise reagierte der
Korper rechtzeitig genug mit alarmie-
renden Zeichen. These 1: Schule
kann krank machen.

Zweiter Fall

Ein Ma&dchen mit 7 Jahren kommt
mit Vater und Mutter in die Praxis.
Es steht vor dem Abschluf der ers-
ten Klasse und soll diese Klasse frei-
willig wiederholen, da sich die Leis-
tungen in den letzten Monaten rapi-
de verschlechtert haben. Die Haus-
aufgaben werden unvollstandig erle-
digt. Unterrichtsmaterial ist nicht im

Schulranzen, wichtige Termine wer-
den den Eltern verschwiegen. Das
Kind wirkt im Unterricht unkonzen-
triert und teilnahmslos. Zwei Kinder-
arzte und ein Psychologe bemiihten
sich, die Ursache herauszufinden,
ohne Erfolg. Des Ratsels Losung war
denkbar einfach und ergab sich
durch eine einfache klinische Unter-
suchung: Chronischer Tubenkatarrh
mit starker Beeintrachtigung der Hor-
fahigkeit. These 2: Krankheit kann
Schulleistung negativ beeinflussen.

An diesen beiden Fallen erkennen wir
die Problematik, die in dem Beitrags-
thema ,Das Schulkind als Patient"
steckt. Und wir erkennen ebenfalls,
dal} die Definition des Begriffes
Schulleistungsstérung fir unsere
tagliche praktische Arbeit sicher et-
was erweitert werden muf3: Demzu-
folge ist eine Schulleistungsstérung
sowohl eine Stérung, die Uberwie-
gend in der Schule zutage tritt oder
das Schulleben des Kindes beein-
flult, als auch eine Stérung, die
durch die Schule entstanden sein
kann. In diesem Zusammenhang ist
wichtig zu erkennen, daf jede Schul-
leistungsstérung im Laufe der Zeit
den Schulerfolg des Kindes wesent-
lich negativ beeinfluRt, und sehr
schnell geraten solche Kinder in ei-
nen Circulus vitiosus; das heif3t ein
durch Krankheit geschwachtes und
in den Schulleistungen gestortes
Kind geréat sehr schnell in die Situa-
tion, daR die gesamte Schulsituation
als belastend empfunden wird.

Fur den Schulerfolg sind im wesent-
lichen zwei Faktoren wichtig. Einmal
die geistige Leistungsfahigkeit, zum




anderen eine soziale Fahigkeit. Die
geistige Leistungsfahigkeit ist eine
individuelle Fahigkeit des Kindes. Sie
kann durch korperliche und psychi-
sche Abweichungen von der Norm
beeintrachtigt sein. Die soziale Fa-
higkeit ist eine Fahigkeit, welche sich
darin zeigt, daR ein Kind sich in eine
Gemeinschaft einordnen kann, zu-
sammen mit einer Gruppe im allge-
meinen gleichaltriger Kinder zusam-
menarbeiten kann und in dieser
Gruppe die individuelle Lernfahigkeit
entfalten kann. Die soziale Fahigkeit
ist nicht unerheblich abh&ngig von
der Zusammensetzung einer Grup-
pe. Schiler und Schulerinnen, die in
der Schule stérend auffallen, die das
Leistungsniveau ihrer Mitschiler
nicht erreichen oder sich so verhal-
ten, dal3 sie sich selbst und die Grup-
pe storen, leiden in der Regel an ei-
ner Beeintrachtigung einer dieser
beiden genannten Fahigkeiten, hau-
fig an einer Beeintrachtigung beider
Fahigkeiten gleichzeitig, die unterei-
nander in einer standigen Wechsel-
beziehung stehen. Wenn wir in Be-
tracht ziehen, daf3 das Kind zwischen
dem 6. und 14. Lebensjahr etwa die
Halfte des Tages mit Schule konfron-
tiert ist, dann mussen wir diese Ge-
wichtung in unserer téglichen Pra-
xis mit in die Diagnostik und Thera-
pie von Kindern einbringen. Mit Fra-
gen wie: ,Gehst du gern zur Schu-
le?* oder ,Wie steht’s in der Schu-
le?“ werden wir sicher keine erschop-
fende Auskunft tber den seelischen
Zustand eines Kindes in bezug auf
die Schule erhalten. Es liegt ja auch
nicht unbedingt nahe, bei Kopf-
schmerzen, Fettsucht, Schwindelan-
fallen oder dem so verbreiteten Heil3-
hunger nach SuRigkeiten an die
Schule als auslésenden Faktor zu
denken.

Im Bereich der Erwachsenenarbeit
haben wir damit weniger Probleme.
Hier scheint uns der Bezug der
Krankheit zum Berufsleben des Pa-
tienten oft deutlich auf der Hand zu
liegen. Wie uberall in der Kinderthe-
rapie ist es auch hier sehr schwierig,

die AuBerungen des Kindes in die Di-
agnose einzubeziehen, zumal ja hau-
fig die Mutter ihr Kind gar nicht zum
Reden kommen lafit, sondern ver-
sucht, den Fall von ihrer Sicht aus
zu schildern. Sollte das der Fall sein,
haben wir bereits einen ersten An-
satzpunkt, der richtungsweisend fur
die Familienanamnese wird. Nicht
selten ist es ndmlich so, dal die sto-
renden Faktoren sich wohl in der
Schule auswirken, ihre Entstehung
aber in der familidren Situation be-
ginnt. Nicht selten kann es passie-
ren, da das kranke Kind von der
Mutter gebracht wird, zur Gesundung
des Kindes aber die Mutter, ja
manchmal die ganze Familie behan-
delt werden mufte.

Die Erscheinung der Schulangst

Von Schulangst sprechen wir erst
dann, wenn die gesamte Schulsitua-
tion fur ein Kind so angstbesetzt wird,
dal es diese Angst selbst nicht mehr
Uberwinden kann und beim Zwang,
weiter die Schule zu besuchen, mit
schweren Reaktionen psychischer
oder psychosomatischer Art antwor-
tet. Nicht jede Abneigung gegen den
Schulbesuch und auch nicht die
Angst vor einem bestimmten Lehrer
kénnen wir unter den Begriff der
Schulangst fassen, zumindest nicht,
solange das Kind trotz dieser Angst
die Schule besuchen kann, ohne mit
schweren vegetativen Zeichen wie
SchweilRausbriichen, Herzklopfen,
morgendlicher Ubelkeit und Erbre-
chen oder néchtlichen Angstzustan-
den mit Schlaflosigkeit zu reagieren.
Es ist in den leichteren Fallen sehr
problematisch, das Kind auf seinen
Waunsch hin von der Schule fernzu-
halten. Denn dadurch kann ein Kind
sehr schnell lernen, in Zukunft jede
konfliktbeladene Situation mit Ar-
beitsverweigerung zu beantworten.
In den schweren Féllen dagegen
kann der Zwang, trotz Angsten wei-
ter in die Schule gehen zu missen,
das Kind in eine ganz gefahrliche
Situation hineinfuihren: Es hat jetzt
zwischen zwei angstbesetzten Situ-

ationen zu wahlen: Dem angst-
machenden Schulbesuch und der
Angst vor Bestrafung oder Liebesent-
zug zu Hause. Diese Falle sind es
dann, die entweder zu schweren
Weglaufreaktionen oder auch zu ei-
nem Selbstmord filhren kénnen. Die
Selbstmordrate von Schilern in
Deutschland ist immer noch viel zu
hoch, und sie zeigtin der Einzelana-
lyse haufig, dafl3 Kinder nicht wegen
der Schule allein Selbstmord bege-
hen, sondern aufgrund der Konfliktsi-
tuation, die sich zwischen Elternhaus
und Schule fir sie als unlésbar ent-
wickelt hat.

Als Therapeuten tragen wir in diesen
Situationen genau wie bei schweren
depressiven Kranken die Verantwor-
tung fir das Leben des Kindes und
darfen uns die Falle nicht zu leicht
machen. Uber die gesamte Thera-
pie hinweg missen wir als An-
sprechpartner stets erreichbar sein
und auchin der Lage, das Elternhaus
und die sozialen hauslichen Umstan-
de durch unsere Beratung mitzube-
einflussen. Die Behandlung einer
Schulangst ist oft recht schwierig und
zeitraubend. Wo es irgend madglich
ist, sollte schon nach kurzer Zeit der
Schulbesuch wieder aufgenommen
werden, wobei eine enge Zusam-
menarbeit von Eltern, Lehrern und
uns notwendig ist, um den Ubergang
zu bewaltigen. Wir haben in unserer
Praxis mit einigen homoopathischen
Mitteln gute Erfahrungen gemacht;
sie zeigen in einer Behandlung von
Schulangst gute flankierende Wir-
kung, ersetzen aber nicht die intensi-
ven Gesprache mit dem Kind. Zur
Anwendung dieser Homdopathika:

1. Es gibt eine Angst, die sich vor
allem auf Personen richtet oder
auf Einzelereignisse: Ein aggres-
siver Lehrer, der allgewaltige Di-
rektor, ein dominierender Klas-
senkamerad, ein spezielles
Schulfach. Trifft diese gerichtete
Angst zusammen mit einer rund-
lich gebauten und leicht zittrigen
Person, hilft Gelsemium immer




dann, wenn einen die Angst Uber-
kommt.

2. Argentum Nitricum hilft dort, wo
sich Angst und Aufregung im Ma-
gen und Darm austoben, Durch-
falle vor Klassenarbeiten an der
Tagesordnung sind und die meist
blassen und schlanken Schuler
mit Magenkrampfen aus der
Schule nach Hause geschickt
werden.

3. Dort, wo starkes Herzklopfen
Uberwiegt und starke Konzentra-
tionsstérungen auftreten, die sich
vor allem wéahrend der Klassenar-
beit auswirken, obwohl der Schi-
ler zu Hause alles konnte und
wuldte, ist Strophantus angezeigt.

4. Die Schuler, die Angst vor den
Klassenkameraden haben und
denen, den soziale Anerkennung
in der Klassengemeinschaft ver-
sagt bleibt - oft sind sie auch
marrisch und voller Widerspri-
che - benétigen Aurum.

Ich betone noch einmal, dai die Be-
handlung der ausgepragten Schul-
angst vor allem wegen der bei Kin-
dern oft schlagartig einsetzenden
Fluchtreaktion mit grofRer Sorgfalt
behandelt werden mul3 und es auf
jeden Fall vermieden werden muf3,
die Kinder zwischen Elternzwang
und Schulzwang in einem Konflikt
aufzureiben. Laut Statistik leiden
etwa 10% aller Schiler in der Bun-
desrepublik unter Schulangsten, die
sicher nicht alle extrem ausgepragt
sind. Die haufigste Ursache fur die
Schulangst ist der hohe Erwartungs-
druck, den das Kind sowohl seitens
der Schule als auch seitens der El-
tern zu spiren bekommt und die da-
mit verbundene Angst, versagen zu
kénnen und mit Liebesverlust bestraft
zu werden. Es ist fir solche Kinder
und Eltern sehr wichtig zu wissen,
wie man mit Mi3erfolgen umgeht und
wie man gerade einem Kind im Ver-
sagen mit besonderer Liebe und Zu-
neigung begegnen muf3.

Die Erscheinung der Fettsucht

Fettstichtige Kinder und Jugendliche
gibt es ziemlich h&ufig. Fast in jeder
Schulklasse kann man einem sol-
chen Kind begegnen oder zumindest
einem Kind, das Ansatze zur Fett-
sucht zeigt. Von den recht seltenen
Fallen einer Stérung der Hirnanhang-
drise oder der Nebennierenrinde
abgesehen, liegt in den meisten Fal-
len der kindlichen Fettsucht eine Bi-
lanzstérung vor, das heil3t die Kin-
der essen mehr als sie hinsichtlich
der Kalorien verbrauchen. Die zuneh-
mende Fettsucht erschwert die Be-
wegung und beeinflu3t die Aktivitat
des Kindes. Es entsteht eine sekun-
dare Bewegungsarmut, die wiede-
rum den Kalorienbedarf weiter herab-
setzt. Haufig kann man beobachten,
daRR auch die Eltern, insbesondere
die Mdtter, zur Fettsucht neigen. Fal-
schlicherweise schliel3t man dann
auf eine erbliche Veranlagung. Bei
genauerem Nachprifen finden wir
bei solchen Familien oft pathologi-
sche ERgewohnheiten mit sehr vie-
len, meist nicht beachteten Zwi-
schenmabhlzeiten, SuRigkeiten und
dergleichen.

Fettslichtige Kinder sind haufig leicht
depressiv. Dies mul3 nach auf3en hin
nicht immer in Erscheinung treten.
Die Kinder kénnen scheinbar ver-
gnugt wirken. Bei genauerem Hinse-
hen kann man aber oft eine verhalte-
ne Traurigkeit oder depressive
Grundstimmung beobachten. In der
Klassengemeinschaft haben diese
Kinder von vornherein durch ihr Au-
Beres eine gewisse Sonderstellung.
Sie sind haufig Hanseleien ausge-
setzt. Wenn sie élter geworden sind,
haben sie gelernt, diese Hanseleien
in gutmutiger Haltung zu tberhoéren.
Wir miussen uns aber dartber im kla-
ren sein, dafd diese nach auf3en hin
ausgeglichene Haltung in der Regel
das Ergebnis eines langen, oft
schmerzhaften Lernprozesses ist,
den diese Kinder durchmachen
mul3ten.

Da vor allem bei Schulkindern die
Fettsucht sehr oft zusammenh&ngt
mit nicht verarbeitbaren Frustratio-
nen und seelischen Konflikten, bie-
ten sich aus der Homg@opathie vor
allem die Mittel Natrium muriatricum
und Ignatia an. Beim ausgepréagten
Lymphatiker lohnt sich ein Versuch
mit Calcium carbonicum. Sollte eine
starke Sucht nach Schokolade vor-
liegen, kdnnen wir dies wesentlich
herabsetzen, indem wir haufigere
Magnesiumgaben zufuhren. Sehr
Gutes leistet hier das Mittel MAPU-
RIT, welches Magnesium in ausrei-
chender Dosierung pro Kapsel ent-
halt, und zusatzlich Vitamin-E-Aze-
tat, das eine ginstige Wirkung vor
allem bei geistigen und korperlichen
Strel3situationen entfaltet.

Da Kinder herkébmmlichen Behand-
lungsmethoden wie Spritzen oder
Akupunkturen nicht sehr aufge-
schlossen sind, hat sich bei mir in
der Praxis die Ful3reflexzonenmas-
sage sehr bewahrt. Sie deckt zwei
wichtige Aspekte ab. Einmal die An-
regung von Nieren-, Leber- und
Darmtatigkeit, zum anderen ist die
FulR3reflexzonenmassage zur kleinen
Psychotherapie hervorragend geeig-
net, da sie sehr oft den Patienten das
Sprechen erleichtert. Kinder arbeiten
sehr gut mit. Hilfreich ist es auch,
mit dem Kind zusammen einen ER-
fahrplan aufzustellen, in dem die Zei-
ten der Nahrungsaufnahme und die
Art der Zwischenmabhlzeiten vorbe-
stimmt sind.

Im Zusammenhang mit der hier ge-
stellten Thematik ,Schulleistungssto-
rung“ ist nicht unschwer zu erken-
nen, dald es sich bei der Fettsucht
um eine Storung handelt, die in zwei-
erlei Hinsicht bestehen kann: Einmal
ist die Leistung in der Schule gestort,
da das Kind durch dauernde Hanse-
leien und Frust durch Erniedrigung
und Aullenseiterrolle vor allem im
sportlichen Bereich zu schweren
geistigen Leistungseinschrankungen
im Schulbereich kommen kann. Zum




anderen aber kann die Fettsucht eine
durch die Schule direkt hervorgeru-
fene Storung sein, das heil3t der ER3-
mechanismus als Ventil fiir die in der
Schule Uberhdhte Leistungsanfor-
derung.

Die Erscheinung des Schul-
kopfschmerzes

Der Kopfschmerz, der mehr oder we-
niger intensiv wahrend der Unter-
richtsstunden auftritt, ist oft bei ner-
vdsen, aber geistig regen Kindern zu
beobachten, deren Konzentrationsfa-
higkeit sich rasch erschopft. Er kann
naturlich auch Ausdruck von ver-
stecktem Kummer oder Sorgen sein.
Nach meinen Erfahrungen sind die
Ursachen fiir den Schulkopfschmerz
in den meisten Féallen im organisch-
physiologischen Bereich zu suchen.
Beim Schulkind sind es in erster Li-
nie Erndhrungsprobleme, in zweiter
Linie Sitz- und Haltungsschaden und
in dritter Linie, vor allem bei Kindern,
die schon vom &ufReren Habitus her
als Neurastheniker zu bezeichnen
sind, Magnesiummangel. Die bun-
desweite langjéhrige Aufklarung tiber
die Zusammensetzung der Schul-
nahrung hat leider nicht dazu gefthrt,
daf’ Eltern hier in groRem Mal3e ver-
antwortlicher reagieren. Noch immer
wird das falsche Schulbrot meist aus
Bequemlichkeit mitgegeben. An vor-
derster Front der negativen Bilanz
stehen Kindermilchschnitten, Weil3-
mehlbrétchen mit Schokolade, Mars
und Raider, die von der Werbung ja
unverstandlicherweise immer mit ei-
nem kleinen gesundheitlichen Touch
versehen sind.

Abgesehen davon, dalR die Erndh-
rung des Kindes mit zu viel Sufig-
keiten betrieben wird, kommt in der
Schule noch ein folgender Effekt zum
Tragen: Ein Kind, das gegen neun
Uhr eine sehr stark zuckerhaltige Er-
nahrung zu sich nimmt, worauf die
Bauchspeicheldriise vermehrt Insu-
lin ausschuttet, erféahrt gegen elf Uhr
einen Zustand der relativen Unter-
zuckerung in Verbindung mit erhoh-
ter Garungsbereitschaft im Darm und

reagiert deshalb mit den typischen
Kopfschmerzen. Der Kopfschmerz
verzieht sich dann meist nach dem
Mittagessen. Es empfiehlt sich in die-
sem Falle, das Schulbrot méglichst
von kinstlichem Zucker freizuhalten
und dem Kind gegen elf Uhr eine zu-
satzliche kleine Zwischenmabhlzeit
mitzugeben, die das Auftreten des
Kopfschmerzes verhindern hilft.

Der zweite Aspekt, der nicht Giberse-
hen werden darf, ist die sitzende Hal-
tung in oft verkrampfter Weise, vor
allem bei l&angeren Schreibphasen.
Uber die Halswirbelsaule gesteuert
kommt es zum vertebragenen Kopf-
schmerz, der sich meist gut beein-
flussen la3t, wenn die Kinder haufi-
ger, vor allem in jungeren Jahren,
wahrend des Unterrichts gymnasti-
sche Ubungen vollfiihren. Die dritte
Ursache des Schulkopfschmerzes
liegt darin, daf? der Magnesiumbedarf
des Kindes unter Strel3 und geisti-
ger Leistung sehr stark ansteigt. Im
Zusammenhang mit dem oft nicht
ausreichenden Ern&hrungsproblem
und der vorher erwahnten Schoko-
ladensucht, die auch auf Magnesi-
ummangel hinweist, ergibt sich hier
unter der Einnahme von MAPURIT
eine gute Heilungsmdglichkeit.

Im Zusammenhang mit Magnesium
denke ich noch daran, dalR Verande-
rungen der Darmflora die Magnesi-
umaufnahme beeintrachtigen, so
dafR eine Sanierung des Darmes bei
einer Schulkopfschmerzbehandlung
immer mitbeachtet werden sollte.
Abgesehen von der personotropen
Arzneimittelfindung in der Homdopa-
thie nenne ich hier noch Agaricus
D12, zweimal eine Gabe téglich, 14
Tage lang, wenn der Schulkopf-
schmerz zusammen mit Konzentra-
tionsschwachen auftritt, die Kinder
sehr leicht ablenkbar sind, Lippen
kauen und Grimassen schneiden so-
wie ihre Schularbeit durch Albernhei-
ten unterbrechen. Eine weitere sehr
hilfreiche Arznei fir die ermudete
Hirnfunktion ist Phosphorus D30, ei-
ne Gabe taglich (in der Regel nicht

langer als eine Woche lang einneh-
men lassen).

Das unkonzentrierte,
aber begabte Kind

Dieser Schiulertypus ist sehr haufig
zu finden. Es ist der Schiler, der
grundsatzlich zu Hause nach Aussa-
ge der Eltern immer alles kann und
in der Schule in Prifungs- oder
Strel3situationen regelmafig versagt.
Die Anamnese gestaltet sich hier
deshalb sehr schwierig, weil die be-
troffenen Schiler selber kaum in der
Lage sind, ihre Situation einzuschat-
zen, geschweige denn, sie verbal zu
analysieren. So sind wir wieder an-
gewiesen auf die Beobachtungen
und Erfahrungen der Eltern, wobei
bei vielen Eltern eine objektive Beur-
teilung der Lage ebenfalls nicht mog-
lich ist: Es gibt kaum unbegabte Kin-
der, aber es gibt massenhaft unfahi-
ge Lehrer - wenn wir uns auf die Mei-
nung der Eltern verlassen. Jedenfalls
habe ich nur wenige Kinder getrof-
fen, die lange vor dem Fernseher sit-
zen, fast kein Kind i3t SuRigkeiten.
Stereotype Auskunft der Mitter hau-
fig: meiner mag gar keine SuRigkei-
ten. Peinlich, wenn die Kinder ihre
eigenen Eltern im anamnestischen
Gesprach korrigieren und uns die
schwierige Situation deutlich vor
Augen tritt. Wenn es um die Leis-
tung und vor allem um die Einschéat-
zung der Schulleistung eines Kindes
geht, kann man von Eltern eigent-
lich keine objektive Beurteilung ver-
langen.

Trotz dieser mit einem Augenzwin-
kern vorgebrachten Tatsachen gilt es
als sicher: Es gibt das in der Kon-
zentration gestorte Kind, das einzig
und allein durch die Schulsituation
Dinge vergif3t, die es zu Hause wul3-
te. Sicher schatzen wir auch die
Reizliberflutung unserer Tage nicht
hoch genug ein, wenn wir es mit
kranken Kindern zu tun haben. Da
ist ja nicht nur der Fernseher, da ist
in immer starkerem Mafe der Com-
puter mit seinen aufreibenden und oft
nervenzerfetzten Computerspielen,




daist die Bombardierung des vegeta-
tiven Nervensystems durch nerven-
zerfetzende Techno- und Rockmusik
und da ist die Terminuberladung ei-
nes l4jahrigen Kindes nach dem
Schema: Montag Geigenunterricht,
Dienstag nachmittags Schule, Mitt-
woch Ballett, Donnerstag Nachhilfe,
Freitag Tennis. Jeder ratselt an den
Konzentrationsschwéchen unserer
Kinder herum und versucht sie durch
Uberhéhten Nachhilfeunterricht aus-
zugleichen, keiner denkt daran, daf3
unsere Kinder schlichtweg tberfor-
dert sein kdnnten mit all den Einflis-
sen und Winschen ihrer Umwelt,
denen sie gerecht zu werden versu-
chen. Die Tatsache, dal3 Nachhilfe-
einrichtungen in den letzten Jahren
Zu neuer Blite gelangt sind, ist nicht
nur ein Hinweis auf ehrgeizige und
Uberfordernde Eltern, sondern leider
auch ein Hinweis darauf, dal3 die
Lehrer der heutigen Generation sich
nicht mehr der Forderung der 70er
Jahre unterwerfen, wo es hiel3: Es
ist Aufgabe des Lehrers, eine Klasse
zum Klassenziel zu fuhren.

Haufig kommt zu dieser schulbezo-
genen Unkonzentriertheit auch noch
eine gewisse Hyperaktivitat hinzu,
welche das Kind als Storfaktor in der
Klasse erscheinen lalt und einen
Circulus vitiosus in Gang setzt, der
dann wirklich aus grundsatzlich be-
gabten und intelligenten Kindern
Schulversager macht. Die Losung
des Problems liegt auf der Hand und
wurde von uns in vielen Fallen be-
statigt:

1. Unkonzentrierte und hyperaktive
Kinder missen einen regelmafii-
gen Tagesrhythmus haben, wo-
bei eine gute Balance zwischen
Arbeitszeit und Freizeit herge-
stellt sein muf3. Natirlich gehort
dazu ausreichender Schlaf und
Entspannungsphasen vor allem
unmittelbar nach dem Schulbe-
such.

2. Gerade im Zusammenhang mit
den hyperaktiven Schulkindern ist

schon wiederholt darauf hinge-
wiesen worden, dal’ eine phos-
phatfreie und moglichst zuckerar-
me Ernahrung dieser Hyperkine-
sie entgegenwirkt.

3. Bei allen Formen von Konzent-
rations- und Leistungsstérungen
in der Schule sollten wir nach Fo-
kalherden im Kopfbereich for-
schen und diese mittels der SA-
NUM-Therapie eliminieren.

4. Insbesondere beim konzentra-
tionsgeschadigten und leistungs-
gestorten Schulkind ist die SA-
NUM-Grundtherapie, die hier
noch vorzustellen ist, Garant ei-
nes durchschlagenden Erfolges.

Isolierte Leistungsstérungen wie
Leseschwache, Rechenschwache
usw.

Die Diagnose einer ausgesprochenen
Rechenschwéache oder Schreib-
schwache wird im Einzelfall nicht in
unserer Heilpraxis gestellt, da hierzu
spezielle Tests zur Verfiigung stehen,
die in der Schule Anwendung finden.
Vor allem die Rechtschreib- und Le-
seschwache, langlaufig bekannt un-
ter dem Namen Legasthenie, ist von
relativ grof3er sozialer Bedeutung, da
die Fahigkeit zum Rechtschreiben
und zum Lesen in unserem Bildungs-
system eine unverhaltnismanig gro-
e Bedeutung hat. Es ist ohne wei-
teres maglich, ein Kind, das im Ge-
hen behindert ist, vom Turnen frei-
zustellen. Fast unmdglich ist es aber
zu erreichen, daf? bei einem schwer
legasthenischen, aber sonst gut be-
gabten Kind auf die Benotung und
Bewertung seiner Rechtschreibleis-
tung verzichtet wird, es kann noch
so anschauliche Aufsatze schreiben.
Wegen der unvermeidlichen zahllo-
sen Rechtschreibfehler wird der Auf-
satz inhaltlich nie die angemessene
Beurteilung erfahren. Noch besteht
das unuberwindbar erscheinende
Vorurteil: Wer nicht Rechtschreiben
kann, kann nicht begabt sein. Dabei
kann man gerade bei der Legasthe-
nie die sozial negative Bedeutung

einer solchen von der Gesellschaft
nicht tolerierten Teilleistungsstérung
zeigen.

Bereits in den ersten Schuljahren er-
fahrt das betroffene Kind eine abwer-
tende Beurteilung. Es wird selbstun-
sicher und gerét in eine negative Hal-
tung gegenuber der Umwelt. Es ist
darum durchaus selbstverstandlich,
daf3 unter Firsorgezdglingen und un-
ter Kriminellen beiderlei Geschlechts
Legastheniker in einer Gberdurch-
schnittlichen H&aufigkeit zu finden
sind. Dabei sei am Rande noch be-
merkt, daf? von Legasthenie nur dann
zu sprechen ist, wenn es sich wirk-
lich um eine isolierte Rechtschreib-
Lese-Schwéche handelt, das heif3t
das Kind muf3 in allen anderen Fa-
chern eine durchschnittliche Bega-
bung aufweisen, manchmal ist es so-
gar so, daf’ der echte Legastheniker
in den naturwissenschaftlichen Fa-
chern Uberdurchschnittlich begabt
ist. Auch einen umschriebenen Man-
gel an Rechenfahigkeit gibt es zwei-
fellos - in leichterer Form ist er wahr-
scheinlich recht haufig. Diese Kinder
haben meistens Probleme, sich Zah-
len und Ziffern vorzustellen. Es zeigt
sich allerdings, dal® manche schein-
bar im Rechnen unbegabten Kinder
in einzelnen Teilgebieten wie etwa Al-
gebra oder Geometrie wieder sehr
gut abschneiden.

Die Behandlung dieser Teilleistungs-
storung ist in unserer Praxis geléau-
fig. Der Leseschwache begegnen wir
mit Cancerosinum D200, was wir ge-
gebenenfalls nach Monaten wieder-
holen. Der isolierten Rechen-
schwache kdnnen wir versuchen, mit
Luesinum D200 zu begegnen, die
Schreibschwache wird behandelt mit
Medorrhinum D200, wobei auch hier
die Homdopathika Stramonium D12
und Agaricus D12 flankierend einge-
setzt werden kénnen. Bei der Rede-
schwache bewahrt sich Tuberculi-
num D200.




Das Schulkind und die SANUM-
Therapie

Auf den ersten Blick scheint man-
chen die SANUM-Therapie hinsicht-
lich der Behandlung von Schulkin-
dern und ihrer Probleme wenig hilf-
reich zu sein. Das gilt allerdings nur,
solange wir in klinischen Einzel-
disziplinen oder symptombezogenen
und in festgelegten Krankheitsbegrif-
fen denken. Sehen wir aber die Giber-
greifende Ordnung, die die Natur
vorschreibt, wenn es um die Beurtei-
lung von Krankheit und Gesundheit
geht, bietet die SANUM-Therapie ei-
ne Uberaus stabilisierende Basisbe-
handlung bei allen in der Schule auf-
tretenden und die Schulleistung be-
einflussenden Stérungen. Ich darf
noch einen Schritt weitergehen: Wir
haben bei der Behandlung der vor-
genannten Schulprobleme durch die
SANUM-Therapie viele dauerhafte
Erfolge erzielen kdbnnen. Woran liegt
das?

1. Viele Probleme, die das Schulle-
ben und die Schulleistung von
Kindern beeinflussen, liegen in ei-
ner gestorten Endobiose: Kopf-
schmerz, Konzentrationsstorun-
gen, Leistungsschwache und
Mudigkeit, Fettsucht und damit
verbundenes Phlegma, Schlaf-
stérungen und Mangel an geisti-
ger Aufnahmefahigkeit. Wie heift
es in der Literatur: ,Alle héheren
Valenzen des Endobionten kén-
nen Krankheiten beglnstigen
oder erzeugen, wobei sie nicht
nur im Blut und in Blutzellen, son-
dern von bestimmten Stadien ab
auch in Gewebszellen auftreten
und diese degenerativ beeinflus-
sen“.

2. Dadie endobiontische Aufwarts-
entwicklung aus den Chondrit-
stadien wesentlich durch Um-
weltfaktoren und falsche Ernah-
rung gefordert wird, sind viele
Schulkinder aufgrund ihrer abso-
luten Fehlernéhrung fur die Ent-
wicklung einer pathogenen Endo-
biose pradestiniert - ganz abge-

sehen davon, dalR sie sich meist
im Wachstum befinden, und in
den Lebensjahren 6 bis 12 haufi-
gen Antibiotikagaben ausgesetzt
sind.

3. Nach unseren Erfahrungen geht
der bei vielen Schulkindern sehr
ausgepragte Lymphatismus sehr
oft mit Schulleistungsstérungen
einher, und viele der oben genan-
nten Stérungen haben ihre tiefe-
re Ursache in einem durch die
Schulmedizin falsch behandelten
lymphatischen Kind. Hinzu
kommt, dalR solche Kinder hau-
fig den Unterricht aus Krankheits-
grinden versdumen. Leider wer-
den viele Kinder durch die Fehl-
einschatzung der lymphatischen
Regulationsmechanismen voéllig
falsch behandelt und deshalb
kranker statt gestnder.

4. Der die menschlichen Korpersaf-
te vergiftende Stoffwechsel para-
sitarer Wuchsformen (hochgra-
dig potenzierte Milchsaurepro-
duktion) setzt zunehmend das
Regulationsgleichgewicht der ve-
getativen Zentren herab und
Krankheit manifestiert sich in
handfesten Symptomen.

Wir haben es uns deshalb in unse-
rer Praxis zur Aufgabe gemacht, je-
der spezifischen Behandlung von
Schulstérungen eine SANUM-
Grundtherapie voranzustellen und er-
zielen damit nicht nur gute, sondern
auch anhaltende Erfolge.

Die Kinder bekommen 5 Wochen
lang am Montag eine Kapsel UTILIN
schwach, am Donnerstag eine Kap-
sel LATENSIN schwach, zweimal in
der Woche 5 bis 10 Tropfen SAN-
KOMBI. Was nicht genug betont
werden kann, die SANUM-Therapie
bedarf der konsequenten Ausleitung!
Ublicherweise denken wir an Niere
und Darm. Ich darf in Erinnerung ru-
fen, dal} die Haut nach wie vor ein
Hauptausscheidungsorgan ist. Des-
halb ordnen wir einmal pro Woche
ein Schwitzbad oder einmal pro

Woche eine Baunscheidtbehandlung
im Leber- und Nierensegment an.

An unterstitzenden Fertigarzneimit-
teln zur Ausleitung stehen uns drei
zur Verfigung: Phonix Antitox, Toxex
von Pekana und Derivatio-H-Tablet-
ten von Pfluger. In Anlehnung an die
oben genannte UTILIN-LATENSIN-
Gabe geben wir am Dienstag, Mitt-
woch, Freitag und Samstag dreimal
15 Tropfen oder dreimal zwei Tablet-
ten. Diese Kur wird nach Ablauf der
ersten funf Wochen noch einmal wie-
derholt, und zwar mit UTILIN stark
und LATENSIN stark. In dieser zwei-
ten Behandlungsphase verstarken
wir die Ausleitung und Entgiftungs-
phase durch NIGERSAN D5, an den
Tagen Dienstag, Mittwoch, Freitag,
Samstag taglich 8 Tropfen vor einer
Mabhilzeit. Dieses Grundschema kom-
binieren wir mit wochentlichen Be-
handlungen an FulRreflexzonen oder
mit Ohrakupunktur. Die entsprechen-
den Punkte zeigt das Schaubild. Die-
se Basistherapie kann nun je nach
Symptomatik und Auspragung der
einzelnen Stérungen beim Schulkind
variiert werden. Hierzu mdchte ich
im folgenden einige Erfahrungen wei-
tergeben:

Bei allen Formen von Schulangst, sei
sie generalisiert, sei sie auf Einzel-
ereignisse bezogen, hat sich die
Gabe von MUCEDOKEHL D5 be-
wahrt. Wir wahlen hier bei Kindern
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Furide der Ohrakuounidur nach Nogler und Lange,

die unproblematische Anwendung
der Einreibung in die Ellenbeuge,
zweimal woéchentlich 5 bis 10 Trop-
fen. Die Wirkung von MUCEDO-
KEHL auf Angste 14Rt sich durch sein
Wirkungsspektrum im lymbischen
System erklaren. Das lymbische
System ist die dem Hypothalamus
direkt Ubergeordnete Zentrale der en-
dokrinen und vegetativ-nervésen Re-
gulationssysteme. Das lymbische
System ist wesentlich fiir die affekti-
ve Tonung des Gesamtverhaltens,
fur emotionelle Reaktionen verant-
wortlich und spielt wahrscheinlich
auch eine Rolle fur die Gedachtnis-
und Lernfunktion des Gehirns.

Bei der Behandlung von Schulangst
ist ebenso ZINKOKEHL D3 angezei-
gt, und zwar aufgrund seiner Bezie-

hung zu vegetativen Dysfunktionen.
Wir geben einmal taglich 5 Tropfen.

Eine gute und lindernde Wirkung auf
haufig auftretende Kopfschmerzen
auch im Bereich des Schulalltags
zeigt das Mittel USTILAKEHL D5, es
ahnelt in seiner Wirkungsweise dem
Ergotamin (Alpharezeptorenblocker),
wirkt kontrahierend auf die Gefal3-
muskulatur und wird haufig bei mi-
gréneartigen Erscheinungen einge-
setzt. USTILAKEHL ist in Verbin-
dung mit MAPURIT eine gute Hilfe
fir Schulkopfschmerz. Kinder, die in
der Schule schnell ermiden und
nach relativ kurzer Arbeitszeit Kon-
zentrationsstdrungen aufweisen, zei-
gen nach unserer Erfahrung sehr
haufig (abgesehen vom lymphati-
schen Typus) eine mafige bis ausge-

pragte Tonsillenhypertrophie. Neben
der schon erwdhnten Basistherapie
zeigt hier das Mittel BOVISAN D5
sehr gute Hilfe.

Kinder, die an allgemeinen geistigen
oder korperlichen Entwicklungssto-
rungen leiden, und die haufig auch
gleichzeitig Obst und Gemiise ableh-
nen, behandeln wir mit CITROKEHL,
eine Injektion pro Woche. Wir kombi-
nieren diese Behandlung mit RELI-
VORA-Komplex dreimal taglich 20
Tropfen. Wir kennen den Einflul3 des
Zitronensaurezyklus auf die Zellat-
mung durch Bremsung des Ga-
rungsstoffwechsels. Kinder, die allge-
mein haufig erkrankt sind, reagieren
sehr gut auf NOTAKEHL D5, 2x 1
Tablette pro Woche.

Das verhaltensgestorte Kind

In den letzten Jahren hat sich der
richtigere Begriff ,verhaltensauf-
falliges Kind“ mehr und mehr durch-
gesetzt. Diese Verhaltensauffallig-
keiten treten durch unterschiedlichs-
te Symptome zutage:

1. Auffalligkeiten der Personlichkeit:
Aggressivitat, Uberaktivitat, Un-
fahigkeit zur Gruppenarbeit, Klas-
senclown.

2. Auffélligkeiten in Fein- und Grob-
motorik: Schreiben, Malen, Bas-
teln, Turnen.

3. Auffalligkeiten in der Lern- und
Arbeitsfahigkeit: Konzentrations-
stérungen, Leistungsschwan-
kungen, schnelle Ermudbarkeit.

Auch wenn wir das soziale Umfeld
solcher Kinder nicht aufRer acht las-
sen dirfen, missen wir unser Augen-
merk mehr und mehr auf Umweltrei-
ze, Ernahrungsfragen und Strefl3zu-
stande richten. Da das verhaltensauf-
fallige Kind in jeder Schulklasse ei-
nen nicht unerheblichen Stdrfaktor
darstellt, raten viele Lehrer vorschnell
zu psychotherapeutischer oder neu-
rologischer Behandlung. Der oft un-
kritisch vorgenommene Einsatz von
Psychopharmaka ist unverantwort-
lich und I6st in den seltensten Fal-




len die Probleme der betroffenen Kin-
der und Eltern. Ich empfehle dafur
folgendes Therapieschema bei allen
Kindern, die in der Schule als St6-
renfriede der Klasse bezeichnet wer-
den:

1. Nahrungsmittelumstellung: Voll-
wertkost, phosphatfreie Nah-
rungsmittel, Zuckerreduzierung.

2. Geregelt-gezielter und mafivoller
Fernsehkonsum.

3. Ausreichend sportliche Betati-
gung.

4. UTILIN-LATENSIN-Kur, wie
oben beschrieben. Dazu SELE-
NOKEHL, ZINKOKEHL und
MAPURIT taglich. Ebenfalls tag-
lich NIGERSAN-Supp. zur Regu-
lierung des Darmmilieus.

5. Einmal pro Woche Fulreflex-
zonenmassage und dabei locke-
re Gesprache uber Eltern, Leh-
rer, Schule und Geschwister.

SchluBbemerkung

.Macht die Kinder nicht kaputt, so
appellierte der bekannte Kinderarzt
Professor Dr. Mommsen in einer
Schrift der Aktion ,Gesundheit und
Umwelt* an die Offentlichkeit. Und
wer tagtéaglich mit Kindern in der Pra-
xis konfrontiert ist, der weil3, dafld die-
ser Appell keineswegs Ubertrieben
ist. Kaputtgemachte Kinder sehen
wir tatsachlich in unserer Praxis, zer-
storte Immunitat und aus dem
Gleichgewicht geworfene Regula-
tionssysteme. Das analytischkausale
Denken der Naturwissenschaft hat
der Medizin nicht nur Erfolge be-

schert, sondern auch den Nieder-
gang arztlicher Heilkunst. Arztliche
Heilkunst besteht in erster Linie aus
der Achtung des Therapeuten vor
seinem Patienten als einem sensib-
len und verletzbaren Ganzen von
Geist, Seele und Leib. Wer diese
Achtung vor seinen Patienten besitzt,
der wird vorsichtig, ganz vorsichtig
in seiner Therapie an Kindern, um
keinem seiner Schutzbefohlenen zu
schaden.

Es ist der Firma SANUM-Kehlbeck
zu danken, dalR sie uns Medikamen-
te zur Verfugung stellt, die dem
Grundsatz unserer Vorkampfer ge-
recht werden: Die Ganzheit bewah-
ren und nicht schaden.




