Kinderheilkunde

Ich bin schon grolR und auch ein bisschen klein!

Den Kindergarten-Beginn leicht gemacht | Helmine Thiele-Gdrtner

Der Eintritt in den Kindergarten oder in
die Kindertagesstiitte ist fiir das Klein-
kind der erste Schritt in eine unbekann-
te, fremde Welt ganz ohne Mama und Pa-
pa. Diese spannende Zeit fiir die ganze
Familie wird oft sehr unterschiedlich er-
lebt.

Ich bin schon grof3 und auch ein biss-
chen klein.” Diesen oder dhnliche Séitze
héren Eltern kleiner Kindern hdufig,
wenn es um Entwicklungsschritte geht,
die bewiiltigt werden méochten. Bei ge-
nauem Hinhdren bekommen wir eine Ah-
nung, wie das Kind sich fiihlt: Es ist
schon grof3 und bereit, die Welt zu er-
kunden. Gleichzeitig hat es aber auch
etwas Angst und es ist ,ein bisschen
klein” ohne die Mama.

Der Artikel zeigt anhand von Fallbei-
spielen auf, wie effektiv homéopathi-
sche und pflanzliche Mittel diese aufre-
gende Zeit unterstiitzend begleiten kén-
nen.

Im Januar 2017 rief die Mutter einer klei-
nen Patientin an. Ihre Tochter sei nun drei
Jahre alt geworden und ginge seit Kurzem
in den Kindergarten. Allerdings habe die
Mutter das Gefiihl, ihre ,Kleine” habe je-
den Morgen richtiges Herzeleid und Kum-
mer bei der Verabschiedung von ihr und
weine bitterlich. Sie steigere sich dann
richtig rein, wenn sie ldnger bliebe und
versuche sie zu trosten.

Kaum sei die Mutter aber weg, so berichte
die Erzieherin, spiele das Kind frohlich als
sei nichts gewesen. Beim Abholen wieder-
hole sich das Ganze meist. Die Mutter
selbst habe auch jedes Mal einen KloR im
Hals und miisse sich schnell ablenken, um
nicht mitzuweinen.

Ich hatte das Mddchen einige Monate zu-
vor wegen Bauchschmerzen und Diarrho
behandelt. Ich empfahl fiir den ,Tren-
nungsschmerz” 2x 3 Globuli Ignatia D12
fiir die nachsten ein bis zwei Wochen und
bat die Mutter um Feedback.

Eine Woche spater kam die Riickmeldung:
Bereits am zweiten Tag habe ihre Tochter
kaum noch geweint, jetzt gar nicht mehr.
In diesem Fall half die potenzierte Ignazi-
usbohne, welche bekannt ist fiir ihre
Heilwirkung bei akutem (Trennungs-)Kum-
mer.

Unbekanntes und Unbehagen

Eine Theorie besagt, dass Angst dann ent-
steht, wenn ein Mensch auf etwas Unbe-
kanntes in seinem Leben stoRt.

Nun durchwandert jedes Kind im Laufe sei-
nes ,GroRwerdens”, seiner natiirlichen
Entwicklung mehrere Phasen der Angst.
Diese entwicklungsbedingten Angste wer-
den normative Angste genannt. Das Frem-
deln der ungefdhracht bis zwolf Monate al-
ten Babys, die Fremdenangst, ist eine die-
ser Phasen. Das Baby bindet sich immer
fester an seine Bezugsperson und reagiert
angstlich und abwehrend auf fremde Per-
sonen. Es darf lernen, dass nicht jedes un-
bekannte Gesicht eine Bedrohung ist. Und,
wenn Mama aus meinem Blickfeld raus ist,
ist sie nicht ganz verschwunden, sondern
trotzdem noch da.

Die Angst vor der Trennung von der Mutter,
die Trennungsangst, beginnt meiner Mei-
nung nach schon im frithen Sauglingsalter
und hort mit ungefahr vier Jahren auf.
Auch die Eingewohnung in den Kindergar-
ten oder in die Kita gehort zu den natiirli-
chen Herausforderungen, die ein Kleinkind
lernen darf zu bewaltigen. Weitere, mit
Trennungsangst behaftete Phasen, sind
haufig zum Schuleintritt, wdhrend der
Grundschulzeit oder zum Ubergang in die
weiterfiihrende Schule zu finden.

Jeder reagiert anders

Nun kann man sagen: Prima, wenn das al-
les natiirlich ist und sich von selbst erle-
digt, wieso behandeln? Sind diese Angste
behandlungswiirdig oder nicht?

In den meisten Fdllen ist die Eingewdh-
nung in eine Kinderbetreuungseinrichtung
nach ein bis zwei Monaten abgeschlossen.
Das Kind verabschiedet sich in einer ange-
messenen Zeit von der Bezugsperson und
verbringt eine bestimmte Zeit dort.

Doch es gibt Kinder, die panikartige Angst-
reaktionen zeigen. Sie konnen schreien,
treten, beilBen, toben, schwitzen und die
extreme Verlustangst ist ihnen buchstab-
lich anzusehen. Und es gibt Kinder, denen
die Eingewdhnung scheinbar sehr leicht
fallt, die kaum oder gar nicht weinen.
Warum fallt es dem einen Kind leichter, die
Mutter loszulassen und dem anderen
nicht? Schauen wir uns dazu ein weiteres
Beispiel an.

Symbiotische Beziehung

Lena, knapp 4 Jahre alt

Das Madchen wird wegen Infektanfallig-
keit mit Husten, Schnupfen und Ohrenent-
ziindungen vorgestellt. Gerade hat sie wie-
der einen akuten Infekt mit Fieber um die
38 Grad. Die Anamnese ergibt des Weite-
ren, dass sie immer noch Schwierigkeiten

Oft gibt es viele Trdnen und Herzeleid.

Nicht bei jedem Kind verlduft die Eingewdhnungsphase in den Kindergarten so glimpflich.
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hat, sich von der Mutter zu trennen. Schon
friihmorgens im Elternbett jammert das
Kind, es mochte bitte schon frither abge-
holt werden und nicht erst so spat (um 14
Uhr). Das Nasensekret ist oft gelb-griin
und frische Luft bessert die Symptome.

Die Geburt wurde nach zehn Tagen iiber
dem Entbindungstermin eingeleitet und
ist komplikationslos verlaufen. Die Oma
war auf Wunsch der Mutter dabei gewesen.
Lena wurde ein Jahr gestillt; das Abstillen,
sprich: auch diese Trennung, war sehr
langwierig verlaufen.

1. Verordnung

Pulsatilla D12, 2x 3 Globuli

Verlauf nach vier Wochen: Der akute Infekt
heilte schnell aus, Nasensekret klar, der-
zeit kein Fieber. Trennen fdllt nun viel
leichter, ist aber immer noch ein Thema.

2. Verordnung

Eine Gabe Lac humanum C30

Verlauf nach acht Wochen: Das Kind hiipft
frohlich in den Kindergarten als sei nichts
gewesen. Endlich kann die Mutter abends
ldnger ausgehen und muss das Kind nicht
mehr jeden Abend ins Bett bringen. Es
ldsst sich nun sogar auf einen Babysitter
ein, was frither schon zweimal gescheitert
war.

Kommentar

Zur Konstitution des Kindes passte die po-
tenzierte Kiichenschelle wunderbar und
konnte die Neigung, haufig zu erkranken,
ausheilen. Pulsatilla-Kinder sind ausge-
sprochene ,alles-besser-durch-Mama-Ku-
schel-Trost” Kinder.

Pulsatilla kann das passende Mittel sein,
wenn die Mutter-Kind-Bindung etwas zu
eng ist. Diese Kinder werden oft iibertra-
gen, denn die Mutter kann sich auch nicht
gut trennen, weder vom eigenen Kind noch
von der eigenen Mutter (der Oma). In die-
sem Fall half die potenzierte Muttermilch
zusatzlich, denn sie gibt die Information:
Du kannst gut fiir dich selbst sorgen und

5o klein und doch schon so gro? Im Laufe der Entwicklung durchwandern Kinder mehrere
Phasen der Angste, doch jedes reagiert anders auf die Situationen.
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dich auch bei dir und deinem Kuscheltier
geborgen fiihlen, nicht nur an der Mutter-
brust.

Weitere Fallbeispiele

Der ndchste Fall zeigt auf, dass die erste
Trennung von der Mutter, die Geburt, wenn
sie nicht gut verarbeitet wurde, also als
traumatisch erlebt wurde, weitere Loslass-
Ereignisse behindern kann.

Unreifes Immunsystem?

Carla, 15 Monate alt

Die Mutter berichtet, ihr Kind sei seit sechs
Monaten infektanfdllig. Ein Schnupfen
folgt dem anderen, begleitet von Fieber,
Husten und Miidigkeit. Auch habe sie
schon vier Pseudo-Krupp-Anfélle gehabt.
Sie schlafe unruhig und spreche oder
schreie im Schlaf. Das Ganze begann zeit-
gleich mit dem Startihrer Tochterin der Ki-

ta. Direkt nach der ersten Eingewdhnungs-
woche in der Kita sei am Wochenende erst-
malig ein Pseudo-Krupp aufgetreten.
Dabei sei die Eingewohnung richtig gut ge-
laufen. In den geplanten drei Wochen habe
das Kind nur ein bis zweimal kurz das Ge-
sicht verzogen. Sobald die Mama weg war,
sagte die Erzieherin, mische sich Carla
gleich munter unter die Gruppe.

Nach der Kita verbringen Mutter und Kind
viel Zeit miteinander, in der eingekauft,
gespielt und gekocht wird. Die Mutter hat
Gewissensbisse und meint, hatte sie das
mit dem schwachen Immunsystem vorher
gewusst, hatte sie ihr Kind ein halbes Jahr
langer Zuhause behalten.

Die Schwangerschaft sei super verlaufen,
die Geburt allerdings eine einzige Kata-
strophe. Nach 20 Stunden Wehen, Geburts-
stillstand mit anschlieRender Notsectio
aufgrund schlechter Herztone des Kindes.
Als Neugeborenes habe Carla sehr viel ge-
weint.
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Helmine Thiele-Gartner

Zusammen mit ihrem Ehemann Enrico
Thiele arbeitet Helmine Thiele-Gartner
in der Praxis fiir Naturheilkunde in
Stuttgart und ist Mutter dreier Kinder.
Sie hat langjahrige Berufserfahrung als
Kinderkrankenschwester und abge-
schlossene Ausbildungen als Heilprak-
tikerin (HP-Schule Isolde Richter) und
Miasmatischer Homdopathie (Rosina
Sonnenschmidt).

Die Arbeitsschwerpunkte in der ge-
meinsamen Praxis sind Naturheilkunde
fiir Kinder, miasmatische Homdopathie
und Wirbeltherapie nach Dorn.

Kontakt:

Helmine Thiele-Gartner
Kirchheimer Str. 42

70619 Stuttgart

Tel.: 0711 / 1622244
helmine@heilpraxis-thiele.de
www.heilpraxis-thiele.de

Verordnung

Aconitum €200, 3 Globuli in Wasser ver-
kleppert, liber 3 Tage verteilt, jeweils eini-
ge Teeloffel voll

Im Anschluss Geranium robertianum (Ce-
res) 2x 1 Tropfen in etwas Wasser 2 Wochen
lang

Verlauf nach vier Wochen: Nach Aconitum-
Einnahme weinte Carla eine Woche lang je-
den Tag beim Bringen und Abholen. Das
fand die Mutter ungewdhnlich. Auch gab es
erneut einen fieberhaften Infekt, den die
Mutter mit Hausmitteln begleitete. Unter
Geranium-Einnahme wurde der Schlaf ruhi-
ger und es trat kein neues Pseudo-Krupp-
Ereignis mehr auf.

Kommentar

Aconitum napellus, der Sturmhut, ist eine
bewdhrte Arznei um Schock- und Schre-
ckerlebnisse zu verarbeiten. Direkt nach
einem Kaiserschnitt oder einer Geburt, die
traumatisch verlief, gegeben, hilft es Mut-
ter und Kind, das Erlebte leichter zu bewal-
tigen.

Der Stinkende Storchenschnabel hat eine
reinigende, klarende Wirkung auf korperli-
cher und psycho-emotionaler Ebene. Be-
sonders lymphatisch belasteten Kindern
kann es gut helfen.

In diesem Fall lag die Vermutung sehr na-
he, das Kind habe weder Kaiserschnitt
noch die Eingewdhnung (erneute Tren-
nung von der Mutter) gut verarbeitet. Der
nicht geldste psycho-emotionale Konflikt
schwelte und ndhrte die Infektanfallig-
keit. Denn erst erkrankt das Gemiit und
dann der Korper.

Der Familien-Typ

Mika, 6 Jahre alt

Aktuelles Beschwerdebild

Seit es in Richtung Einschulung geht, hat
er ungewdhnlich oft Bauch- und Kopf-
schmerzen berichtet seine Mutter. Sie erin-
nert sich, dass die Eingewdhnung in den
Kindergarten ,kein Zuckerschlecken” ge-
wesen sei. Aullerdem: Mika hat viele Infek-
te und immer wieder ein hartndckiges Ek-
zem mit wechselnder Lokalisation sowie
viele Angste (Dunkelheit, vor Einbrechern,
allein zu sein und vor Neuem). Ein ausge-
pragtes Familienkind, das sich Zuhause am
wohlsten fiihlt. Im Schlaf schwitzt er oft,
bevorzugt am Kopf und an den FiiRen.
Seine Mutter beschreibt ihn als liebes,
pflegeleichtes Kind, das langsamer als sei-
ne Geschwister in seiner Entwicklung ist
und Schwierigkeiten mit neuen Situatio-
nen hat. Auch wenn er (von seinen Brii-
dern) gedrgert wird, gerdt er nicht so
schnellaus der Ruhe. Erisst gerne und mei-
det anstrengende Bewegung. Tischtennis
mit dem Opa zu spielen findet er cool.
Mein Eindruck: rundlicher Junge, der Ab-
stand halt und auf dem SchoR der Mutter
sitzt.

Verordnung

Calcium carbonicum €30 und auf ausgewo-
gene Erndhrungsweise achten

Verlauf: Mika wurde selbstsicherer und
konnte sich immer besser gegeniiber ande-
ren durchsetzen. Bauch- und Kopfschmer-
zen verloren sich nach und nach. Sie traten
nach den ersten Ferien nach Schulbeginn
wieder auf und besserten sich prompt auf
weitere Gaben Calcium carbonicum.
Kommentar

Der potenzierte Austerschalenkalk hilft,
anstehende Entwicklungsschritte zu be-
waltigen und ist ein tolles Mittel um
Uberginge zu meistern. Es erleichtert dem
Kind das Verlassen der schiitzenden Eier-
schale in das neue Unbekannte. Auch
passte es sehr gut zur Konstitution des
Kindes.

Fazit

Die Art und Weise, wann und in welchem
Tempo ein Kind sich von der Mutter oder
seiner Bezugsperson lésen kann, wird von
einer Vielzahl unterschiedlicher Faktoren
bestimmt.

Diese Faktoren und Einflisse sorgfaltig zu-
sammenzutragen lohnt sich in der Behand-
lung kleiner Patienten sehr.

Wenn ein kleines Kind hinfdllt und er-
schrickt, sieht es haufig zuerst zur Mutter
beziehungsweise seiner Bezugsperson hin.
Im Gesichtsausdruck liest das Kind ab, wie
die Erwachsene reagiert. Je entspannter
die Mutter bleibt, umso entspannter wird
das Kleine sein, denn es spiegelt das Ver-
halten der ,,GroRen” wider.

Die Mutter darf sich also um ihre Vorbild-
funktion, auch in der Eingewdhnungssitu-
ation, bewusst werden und sich fragen:
Lasse ich mein Kind los — im vollsten Ver-
trauen, dass dieser Ort und seine Menschen
das Beste sind, was meinem Kind passieren
kann, wenn ich nicht da bin? Die volle
Uberzeugung der Bezugsperson wird sich
1:1 auf das Kind libertragen.

Im umgekehrten Fall natiirlich genauso.
Kinder sind wahre Meister darin, Korper-
sprache zu lesen. Die Erwachsenen diirfen
also zuerst ihre Haltung zu diesem Thema
(Kindergarten, Erzieherinnen, Kind loslas-
sen) klaren, dann wird das Kind davon nur
profitieren!

Wie in den Fallbeispielen deutlich wird,
sind stark pragende Ereignisse, wie die
Umstande um die Geburt herum, in der
Schwangerschaft und in der friihen Kind-
heit, in der Behandlung unbedingt zu be-
riicksichtigen.

Die Erfahrung zeigt, dass es auch einen Un-
terschied macht, ob es das erst- oder
zweitgeborene Kind ist, das eingewdhnt
wird. Wahrend Erstgeborene sich noch al-
les selbst erobern miissen, ,laufen” die
Zweiten oft schon als Baby in den Kinder-
garten mit und wachsen natiirlich hinein.
Jedes Kind hat seine ganz eigene Art, mit
kleinen und groRen Trennungen umzuge-
hen. Entscheidend ist hier auch die indivi-
duelle kindliche Konstitution, wie im Pul-
satilla- und Calcium-Beispiel verdeutlicht.
Die sorgfdltige Priifung und Beriicksichti-
gung aller Gegebenheiten wird in unserer
Praxis hdufig durch gliicklich verlaufende
,Kinder-Fall-Geschichten” belohnt.

Ich bin {iberzeugt, wdre das Wissen um die
Heilkraft natiirlicher Mittel in der breiten
Elternschaft bekannter, kdnnte so man-
ches Kinder-Herzeleid erleichtert und ver-
kiirzt werden.
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