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V

Vorwort

Eltern suchen immer häufiger Rat in der Apotheke, um ihren Kindern
mit Heilmethoden der Komplementärmedizin im Krankheitsfall zu hel-
fen. Umso wichtiger ist es, hier als Apotheke kompetent zu beraten, um
eine gezielte Auswahl aus der Vielfalt von alternativen Arzneimitteln zu
treffen. Genau in dieser Situation soll dieses Buch helfen.

Der Begriff Komplementärmedizin ist eine Sammelbezeichnung für
unterschiedliche Heilweisen oder diagnostische Konzepte, die eine Al-
ternative, Ergänzung oder Erweiterung zur naturwissenschaftlich be-
gründeten Medizin darstellen. Arzneimittel der Komplementärmedizin
können alleine oder auch ergänzend zu anderen Therapien gegeben
werden. In diesem Werk werden Möglichkeiten der Phytotherapie, Ho-
möopathie, der anthroposophischen Medizin und der Biochemie nach
Dr. Schüßler vorgestellt.

Im Teil A beschreibt jede Heilweise kurz und praxisnah den Einsatz
der Arzneimittel hinsichtlich ihrer Ratio, der Dosierung, Anwendung
und Arzneimittelauswahl. Teil B ist alphabetisch nach typischen Indika-
tionen der Kinderheilkunde gegliedert. Hierunter fallen auch die klas-
sischen Kinderkrankheiten, deren Behandlung immer in die Hand des
Arztes gehört. Arzneimittel der Komplementärmedizin sind hier als
Begleittherapie zu verstehen. Für die sichere Beratung sind zu jeder In-
dikation »Grenzen der Selbstmedikation« aufgezeigt. Den konkreten
Therapieempfehlungen der Phytotherapie, Homöopathie, Anthroposo-
phischen Medizin und Biochemie sind Empfehlungen der Allopathie vo-
rangestellt, um hier auch die naturwissenschaftliche Sichtweise als Ent-
scheidungshilfe mit zu verwenden. Zusatzhinweise und Teil C, Wickel
und äußere Anwendungen runden die Beratung ab.

Wir danken der Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft Stuttgart und
insbesondere Frau Beate Riek für die Beratung und konstruktive Zusam-
menarbeit. Wir freuen uns, wenn dieses Buch eine wertvolle Unterstüt-
zung für den Apothekenalltag darstellt und auch eine Hilfe in der
täglichen Praxis von Heilpraktikern und Ärzten wird.

Die Autoren
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1 Allopathie und Phytotherapie

1.1 Grundlagen

Die Allopathie bezeichnet ursprünglich im Sprachgebrauch der Homöo-
pathen alle Heilmittel, welche nicht homöopathisch sind, d. h. die Allo-
pathie nach dieser Definition existiert erst seit Samuel Hahnemann
(nach 1841). Heute versteht man darunter v. a. die Schulmedizin nach
den Regeln der evidence based medicine (EBM), die seit 1990 existiert
und in Deutschland 1995 erstmals publiziert wurde. Grundlage der Ent-
scheidung zur Anwendung eines Arzneimittels sind die Ergebnisse kli-
nischer Studien, die mit den Methoden der Statistik ausgewertet wurden.
Die Allopathie ist demnach ein sehr junger Zweig der Heilmittelsystema-
tik.

Die Phytotherapie (Pflanzenheilkunde) hingegen gehört zu den älte-
sten medizinischen Therapien und ist auf allen Kontinenten und in allen
Kulturen aufzufinden. Dies resultiert sicherlich aus der probatorischen
Anwendung von Pflanzen als Nahrungsmittel, aus der Erfahrung von
Wirkungen jedweder Art auf den Organismus und schließlich dem er-
folgreichen Versuch, diese Wirkungen beherrschbar und zielgerichtet
auszunutzen. So kann heute noch bei Menschenaffen die bewusste Nut-
zung von Heilpflanzen z. B. bei Verdauungsstörungen beobachtet wer-
den. Häufig wird die Phytotherapie, neben Anthroposophie und Homö-
opathie, als besondere Therapierichtung eingeordnet.

Das Kind, per defitionem die Lebensspanne vom 2. bis 12. Lebens-
jahr, befindet sich auf geistiger, seelischer und körperlicher Ebene in
kontinuierlicher Entwicklung und Veränderung. Es muss sich also im-
mer vergegenwärtigt werden, dass es auch bezüglich angewendeter Do-
sierungen keine Linearität geben kann. In der apothekengestützten
Selbstmedikation, in der meist keine exakte Dosierungsberechnung auf-
grund der Körperoberfläche des Kindes erfolgt, wird deshalb in erster
Linie mit bewährten allopathischen Wirkstoffen oder mit Vielstoffge-
mischen der Phytotherapie mit großer therapeutischer Breite gearbeitet.

In der Allopathie und Phytotherapie kann in den allermeisten Fällen
auf Studienmaterial aller Evidenzgrade zurückgegriffen werden. Diese
sind idealerweise auch zu fordern, sofern es sich um stofflich definierte
Zusammensetzungen handelt (»rationale Phytotherapie« mit verarbei-
teten Spezialextrakten). Ansonsten stellen auch Erfahrungen und An-
wendungsbeobachtungen einen Wissensschatz dar, der nicht vernach-
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lässigt werden darf. Dies vor allem nicht vor dem Hintergrund, dass die
Gestaltung prospektiver, randomisierter Doppelblindstudien mit Kindern
häufig an ethischen Grundsätzen scheitert.

Umso sicherer ist es, beim Einsatz von Arzneimitteln aller Therapie-
richtungen am Kind, auf Altbewährtes zu vertrauen, älteren Wirkstoffen
bewusst den Vorzug vor Neuheiten zu gewähren, und die Eltern dahin-
gehend zu motivieren, alles Unnötige, Unsinnige und potenziell Gefähr-
liche nicht am Kind anzuwenden. »Fragen Sie Ihren Arzt oder Apothe-
ker» . . . gilt bei der Anwendung von Arzneien am Kind mit besonderem
Nachdruck! Dies insbesondere in Zeiten, in denen Eltern zur Generation
der »digital natives« gehören, sich mehr in Foren wie Facebook und in
anderen Internetquellen informieren, als das persönliche Gespräch mit
dem Heilberufler zu suchen. Der Apotheker und sein pharmazeutisches
Personal ist hier der Lotse. Die Beratung kann manchmal auch ein Ab-
raten bedeuten.

Auch im Bereich der komplementären Arzneimittel ist vor Fehlge-
brauch zu warnen, denn ein Kind verinnerlicht die Verhaltensweise, bei
jeder noch so kleinen Befindlichkeitsstörung oder Gemütsregung zu
Saft, Tablette oder Kügelchen zu greifen. Die Gabe eines Arzneimittels
bei kleinsten Störungen kann dazu führen, dass eine Gewöhnung und
ein Lerneffekt eintritt, der dem Kind signalisiert »Egal was Du hast,
nimm ein Arzneimittel, und es geht Dir besser«. Eine Umsorgung des
Kindes, welche ihm Zeit, Aufmerksamkeit und Zuwendung widmet, ist
immer in den Vordergrund zu stellen, z. B. mit Verfahren der Hausmit-
telanwendung (Wickel, Auflagen, Anwendung von Wärme). Eine rein
mechanistische Sichtweise, wie sie heute als »Reparatur« von Krank-
heiten im Medizinbetrieb anzutreffen ist, kann in keinem Alter alleine
heilend wirken.

1.2 Allgemeine Dosierungshinweise

Um die richtige Dosierung für Säuglinge, Kleinkinder oder Kinder zu
ermitteln, bedarf es bei der Anwendung stofflich fassbarer Arzneimittel
aus der Allopathie und Phytotherapie einiger Vorüberlegungen. Das
größte Problem stellt die lückenhafte Datenlage zu den pharmakokine-
tischen und pharmakodynamischen Daten der Einzelstoffe, aber auch
der phytotherapeutischen Stoffgemische dar. Die Durchführung von
prospektiven randomisierten Doppelblindstudien, wie sie wünschens-
wert wären für die Anwendung von Kinderarzneien, stößt an ethische
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Grenzen und wirft Grundfragen der Durchführbarkeit auf. Daten werden
meist in Anwendungsbeobachtungen (z. B. in der Phytotherapie) oder in
klinischen Situationen ermittelt. In der Klinik werden außerdem auch
Daten aus der Off-Label- und Off-License-Anwendung von Arznei-
stoffen erfasst, nämlich dann, wenn es für schwer erkrankte Kinder
schlichtweg keine Behandlungsalternative gibt (z. B. Wirkstoffe in der
Kardiologie). Derzeit sind nur ca. 20% der auf dem Markt befindlichen
Arzneimittel ausreichend für Kinder und Jugendliche geprüft und über-
haupt für pädiatrische Indikationen zugelassen. Nach Willen der EU
sollte in der EG Verordnung 1901/2006 zu Kinderarzneimitteln ein sog.
»Pädiatrisches Prüfkonzept« etabliert werden, wonach bei jedem neu zu-
gelassenen Medikament ab Mitte 2008 ein Paediatric Investigation Plan
(PIP) vorgelegt werden sollte. Solche Arzneimittel sollten mit einem spe-
ziellen Siegel (blaues P mit Sternen umkränzt) auf der Packung kennt-
lich gemacht werden. Als Anreiz für die pharmazeutischen Hersteller
winkt als Belohnung die Verlängerung des Patentschutzes um sechs Mo-
nate. Bis heute (2011) konnte ich kein solches Siegel auf einer Arzneipa-
ckung entdecken. Die Problematik liegt in der nicht ausreichenden Pro-
bandenzahl und in der ethischen Diskussion (Studien an unmündigen
Bürgern).

Mehr Daten zur Anwendung von Arzneistoffen in den verschie-
densten Altersklassen des Kindes sind wünschenswert und notwendig,
denn das Kind entwickelt sich in seiner Physiologie nicht linear. Die
Aktivität des Cytochrom-P450-Systems variiert stark und keinesfalls li-
near mit der Körperentwicklung. Die Zusammensetzung des Körpers be-
züglich Fett-, Wasser- und Muskelanteil ist starken Veränderungen un-
terworfen (Abnahme des Wassergehalts bei Zunahme des Fettanteils bis
zum Erwachsenenalter), was massive Veränderungen in den pharmako-
kinetischen Parametern bewirkt. Es darf deshalb nicht der Fehler ge-
macht werden, stark wirksame Arzneistoffe, oder solche mit besonderer
Organbelastung, nach dem Alter des Kindes zu dosieren. Denken wir
hier nur an ein zweijähriges, übergewichtiges Kind im Vergleich zu
einem gleichaltrigen, eher untergewichtigen Kind! Bei Paracetamol (Ver-
stoffwechselung durch die Leber) ist man bereits verpflichtend dazu
übergegangen, nach dem Körpergewicht zu dosieren (10–15mg kg KG).
Doch auch dies ist nur ein Kompromiss, denn die exakteste Berechnung
der Dosierung erfolgt anhand der Körperoberfläche, welche als bestes
Äquivalent und Korrelat zum Verteilungsraum »Extrazellularraum« zur
Verfügung steht. Über entsprechende Formeln kann diese Körperoberflä-
che und damit die Arzneistoffdosierung für das Kind berechnet werden.
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In den »Pädiatrischen Dosistabellen« sind ca. 300 Arzneistoffe mit ihren
Dosierungsangaben über die Körperoberfläche zu finden. Auch im Pro-
jekt ZAK® der gemeinnützigen Hexal-Initiative zu Kinderarzneimitteln
sind über 2200 Arzneimittel mit Angabe der Kinderdosierung zu finden.
Um im Notfallbereich (Unfallsituation, Notarzt, Sanitäter) schnell Dosie-
rungen für Kinder anhand der Körpergröße und des Alters ermitteln zu
können, wurde 2011 ein »Kinder-Notfall-Lineal« mit Angabe der Dosie-
rungen der wichtigsten Notfallmedikamente entwickelt (PÄDNFL).

Um überhaupt ein grobes Raster der Entwicklungsstufen zu definie-
ren zieht man die pharmakotherapeutische Einteilung nach ICH E 11
heran, wonach ein Säugling bzw. Kleinkind von 28. Tag bis 23. Monat,
ein Kind von 2 bis 11 Jahren definiert ist. Das Erwachsenenalter beginnt
demnach ab dem 12. Lebensjahr, was sich mit den üblichen Angaben der
Beipackzettel und Zulassungen deckt. Für phytotherapeutische Präpa-
rate, und auch viele komplementäre Arzneimittel, bedeutet dies inzwi-
schen »keine Anwendung unter 12 Jahren, da keine Daten vorliegen. . .«,
obwohl es in der Praxis lange Anwendungshistorien und gute Therapie-
erfolge gibt, aber eben keine Studien. Es handelt sich also um zulas-
sungsrechtliche Formalien, welche aber ganz klar eine haftungsrecht-
liche Problematik aufwerfen, wenn der Apotheker dennoch eine
Anwendung unter der Altersangabe aus dem Beipackzettel empfiehlt.
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2 Homöopathie

2.1 Grundlagen

Im Jahr 1776 veröffentlichte der Apotheker und Arzt Samuel Hahne-
mann (1755−1843) die Ergebnisse jahrelanger Forschung im »Journal
der practischen Arzneykunde«. Er war sich sicher, ein neues Prinzip zur
Auffindung der Heilkräfte der Arzneisubstanzen entdeckt zu haben. Er
nannte diese neue Methode Homöopathie, abgeleitet von dem griechi-
schen Wort »homoin pathos = ähnliches Leiden«. Der Kernsatz der Ho-
möopathie lautet: similia similibus curentur − Ähnliches möge durch
Ähnliches geheilt werden. Die passende Arznei wird nach größtmög-
licher Übereinstimmung der Arzneisymptome des Arzneimittelbildes mit
dem Symptombild der Krankheit gewählt.

Die Homöopathie ist eine Reiz- und Regulationstherapie. Sie ermög-
licht es, die Selbstheilungskräfte des Körpers zu aktivieren. In der Ho-
möopathie erfolgt diese Regulation allerdings nicht mit physischer Ma-
terie, sondern aufgrund der Verdünnung der Arzneien (Kap. 2.2.1) mit
Hilfe von »Energie«, die mit dem heutigen Stand der Wissenschaft noch
nicht vollständig zu erklären ist. Diese Art von Energie oder Informati-
on, die mit den Arzneien gegeben wird, wirkt auf die von Hahnemann
so bezeichnete Lebenskraft (Dynamis) des Körpers. Die Lebenskraft hält
alle Lebensvorgänge in Harmonie aufrecht. Eine gestörte Lebenskraft
zeigt sich in der Bereitschaft zu erkranken und muss daher wieder mit
Hilfe der Gabe von homöopathischen Arzneien in ihr Gleichgewicht ge-
bracht werden.

2.2 Dosierung und Potenzierung

2.2.1 Potenzierung
Folge Potenzarten werden unterschieden:
■ D-Potenzen (Dezimalpotenzen): Verdünnungsschritt 1:10 mit

10-maliger Verschüttelung bei jedem Schritt,
■ C-Potenzen (Centisimalpotenzen): Verdünnungsschritt 1: 100 mit

10-maliger Verschüttelung bei jedem Schritt,
■ LM-Potenzen (Quinquagintamillesimal-Potenz, auch Q-Potenzen

genannt): Verdünnungsschritt 1:50000 mit 100-maliger Verschütte-
lung bei jedem Schritt.
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Die Potenzwahl orientiert sich nach der Art der Symptome, die der Patient
hat und ob es sich um eine akute oder chronische Erkrankung handelt:

Tiefpotenzen (D/C 6) werden gewählt, wenn die körperlichen Sym-
ptome im Vordergrund stehen und es sich um eine akute Erkrankung
handelt, z. B. Erbrechen, Durchfall, Verletzung, Schnupfen. Tiefpotenzen
können stündlich oder im sehr akuten Fall für einen kurzen Zeitraum
auch alle 5–10min gegeben werden.

Mittlere Potenzen (D/C 12) werden gewählt, wenn neben den körper-
lichen Symptomen auch wenige seelische Symptome bekannt sind, die
die Krankheit zusätzlich beeinflussen können, z. B. Reizdarmsyndrom,
Schlafstörungen, Nervosität. Mittlere Potenzen werden, mit wenigen
Ausnahmen 2–3 × täglich gegeben.

Hochpotenzen (ab D/C 30, meistens D/C 200) werden für die konsti-
tutionelle Behandlung durch einen homöopathischen Therapeuten ge-
wählt. Es sind sehr persönliche Mittel mit einer umfassenden Wirkung
und nicht für die Selbstmedikation geeignet, dies gilt auch für die LM-
Potenzen. Hochpotenzen (D/C 200) werden meistens nur mit einer Ein-
malgabe verabreicht. Eine Wiederholung erfolgt frühestens nach 4–6
Wochen. Eine D/C 30 sollte maximal einmal täglich gegeben werden,
LM-Potenzen werden individuell, meistens mit einer 2-maligen Gabe/
Woche dosiert.

2.2.2 Dosierung
Eine knappe Dosierung ist in den einzelnen Kapiteln bei jeder Arznei
angeben. Anbei erfolgt aber noch eine ausführliche Dosierungsanleitung
für homöopathische Arzneien. Die Dosierung für Komplexhomöopathi-
ka ist sehr ausführlich bei den einzelnen Arzneien beschrieben, da hier
leider noch keine einheitliche Linie zu erkennen ist. Je nach Hersteller
unterscheiden sich die Empfehlungen bezüglich Menge und Häufigkeit
der Gaben.

Die Dosierung der homöopathischen Mittel orientiert sich daran, wie
akut der Zustand der Erkrankung ist. Je akuter er ist, desto häufiger sind
die Gaben und desto schneller sollte auch eine Besserung der Beschwer-
den eintreten.

2.2.2.1 Sehr akuter Zustand
Halbstündlich bis zur Besserung eine Gabe, falls erforderlich auch in
kürzeren Abständen (alle 5–10min bei z. B. Sturz, Insektenstich, Ver-
brennung). Erfolgt nach ca. fünf Stunden keine deutliche Besserung:
■ Mittelwechsel, wenn verantwortbar oder
■ Arztbesuch (v. a. bei Verschlimmerung)
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2.2.2.2 Akuter Zustand
Alle 1–2 Stunden 1 Gabe bis zur Besserung, die nach ca. 12–24 Stunden
eintreten soll. Erfolgt keine Besserung:
■ Mittelwechsel, wenn verantwortbar oder
■ Arztbesuch (v. a. bei Verschlimmerung)

2.2.2.3 Weniger akuter Zustand
2–3 × täglich eine Gabe. Nach ca. 3 Wochen sollte eine Besserung eintre-
ten.

2.2.2.4 Erstverschlimmerung
Eine Erstverschlimmerung (besser: Erstreaktion) deutet immer auf eine
richtige Arzneiwahl hin, allerdings mit einer überschießenden Reaktion
der homöopathischen Arznei. In der niedrigen Potenzwahl ist eine Erst-
verschlimmerung sehr selten. Erst ab höheren Potenzen nimmt die
Wahrscheinlichkeit einer Erstreaktion, die auch vom Patienten wahrge-
nommen wird, zu.

Bei einer anfänglichen Verschlimmerung aller Symptome muss die
Arznei zunächst abgesetzt werden. Nach ½–1 oder 2 Tagen (je nachdem,
wie akut der Zustand ist) die Einnahme mit geringerer Potenz fortsetzen.

2.2.2.5 Eine Gabe entspricht
Säuglinge (0–1 Jahr): 1–2 Globuli
Kleinkinder (1–5 Jahre): 3 Globuli
Schulkinder und Erwachsene: 5 Globuli, 5 Tropfen, 1 Tablette

2.3 Anwendung und Arzneimittelauswahl

2.3.1 Anwendung

Folgende Punkte sollten bei der Abgabe von Homöopathika in jedem
Fall mit dem Patienten besprochen werden:
■ Genaue Dosierung,
■ Einnahme mit 15–30min Abstand zum Essen und Trinken, (Aus-

nahme: sehr akute Dosierung),
■ Arznei langsam im Mund zergehen lassen,
■ Hinweis, wann eine Besserung eintreten sollte,
■ Hinweis, was zu tun ist, wenn keine Besserung oder eine Verschlech-

terung eintritt.
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In der Regel spielen der Verzicht auf schwarzen Tee und Kaffee (bei
Kindern sowieso kein Thema), sowie die Vermeidung der Anwendung
mentholhaltiger Produkte (z. B. Zahncreme) in der akuten Dosierung mit
niedrigen Potenzen keine entscheidende Rolle. Es gilt:
■ 30min Abstand zum Zähneputzen einhalten,
■ auf stark mentholhaltige Produkte z. B. Bonbons, Mundspülung,

Einreibungen zu verzichten,
■ Kaffee- und Teegenuss auf das normale Maß zu reduzieren.

2.3.2 Arzneimittelauswahl

Um eine Arznei für den Patienten zu wählen müssen nie alle genannten
Symptome vorliegen. Man richtet sich nach der »höchsten Trefferquote«,
also der Arznei, die dem momentanen Zustand am ähnlichsten erscheint.

Bei der Wahl der Arznei ist die Ähnlichkeit nach wie vor das Aus-
schlaggebende für einen Therapieerfolg. Die Wahl der Potenz ist nur von
untergeordneter Bedeutung, gibt allerdings die Häufigkeit der Einnahme
der Arznei vor.
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3 Anthroposophische Medizin

3.1 Grundlagen

Die anthroposophische Medizin ist historisch gesehen noch jung. Die
beiden ersten klinisch-therapeutischen Institute entstanden 1921 in
Stuttgart und Arlesheim/Schweiz. Die Anthroposophie (Anthropos =
Mensch, Sophia = Weisheit, Wissenschaft) geht auf Dr. phil. Rudolf Stei-
ner (1861–1925) zurück. Dr. med. Ita Wegman (1876–1943) ist die Pio-
nierin der anthroposophischen Medizin. Heute befindet sich diese The-
rapierichtung in über 60 Ländern, umfasst neben der klinischen und
allgemeinärztlichen Tätigkeit nahezu alle Facharztdisziplinen, aber auch
Heilpädagogik und Sozialtherapie sowie ein überzeugendes Präventi-
onskonzept in Form einer gesundheitsfördernden Erziehung, die als
Waldorf- oder Rudolf-Steiner-Pädagogik bekannt ist. Zu diesem Prä-
ventionskonzept gehört auch Steiners Grundlagenwerk für die Selbst-
schulung. Wie erlangt man Erkenntnisse der höheren Welten? (GA 10),
sowie eine umfangreiche Ernährungs- und Diätlehre, die auch die Ge-
sunderhaltung von Boden, Pflanze und Tier beinhaltet. Letztere ist als
biologisch-dynamische Landwirtschaft unter der Marke Demeter Teil der
weltweiten ökologischen Bewegung. Das Konzept der anthroposophi-
schen Medizin ist integrativ. D. h. die anthroposophischen Ärzte sind
approbierte Allgemein- und Fachärzte, die ihr akademisches Wissen
durch den ganzheitlichen Forschungsansatz der Anthroposophie ver-
vollständigen. So verwenden sie wo immer möglich Arzneimittel, die die
Selbstregulation des Körpers anregen und unterstützen. Der Arzneimit-
telschatz der anthroposophischen Medizin umfasst Ausgangssubstanzen
mineralischer, pflanzlicher und tierischer Herkunft, die nach besonderen
Verfahren hergestellt werden.

3.2 Dosierung

Kompositionsmittel sind mit der Abkürzung comp. gekennzeichnet. Sie
setzten sich aus mehreren Einzelmitteln zusammen, die sich gegenseitig
ergänzen und unterstützen. Die Komponenten werden häufig gemein-
sam potenziert und bekommen so eine eigene Wirksamkeit. Die hier
angegeben Dosierungen orientieren sich an der aktuellen Literatur und
können vom Beipackzettel ggf. abweichen.
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Grundsätzlich gilt: Je akuter die Erkrankung, umso häufiger muss und
kann in der Regel das potenzierte Arzneimittel bzw. Kompositionspräpa-
rat gegeben werden.
Globuli und Tabletten: Soweit nichts anderes angegeben ist, bekommen
Babys dreimal täglich 3 Globuli, Kleinkinder dreimal 5 Globuli und
Schulkinder und Jugendliche dreimal 10 Globuli.

Tabletten werden, wenn nicht anders angegeben, nach Anweisung
auf dem Beipackzettel eingenommen.
Pulver: Wenn nicht anders angegeben 2–3 × täglich eine Messerspitze
einnehmen. Pulver zum Gurgeln wird teelöffelweise in warmem Wasser
suspendiert.
Augentropfen: Wenn nichts anderes angegeben ist, 3 × täglich 1 Trop-
fen in jedes Auge eintropfen.
Zäpfchen: Wenn nicht anders angegeben, 1–2 × täglich 1 Zäpfchen in
den Mastdarm einführen.
Salben, Gel: Wenn nichts anderes angegeben ist, werden Salben und
Gele 2–3 × täglich dünn auf die Haut aufgetragen.
Essenzen: Falls nicht anders angegeben, werden Essenzen verdünnt
2–3 × täglich zu Umschlägen oder Spülungen angewendet.
Rh-Dilutionen: Wenn nicht anders angegeben, 1–3 × täglich 10 Tropfen
einnehmen.

3.3 Anwendung und Arzneimittelauswahl

In der anthroposophischen Medizin gibt es im Wesentlichen drei An-
wendungsarten.
Innere Anwendung: Tropfen (Dilutionen), Globuli, Pulver (Triturati-
onen), Tabletten, Suppositorien, Augentropfen.
Äußere Anwendung: Öleinreibungen, Wickel, Auflagen, Salben, Wa-
schungen, Teil- und Vollbäder
Injektionen: Ampullen.

In diesem Buch werden nur innere und äußere Anwendung empfoh-
len. Injektionen gehören in ärztliche Hand. Für den Heilungserfolg ist
die Kombination innerer und äußerer Anwendungen empfehlenswert.
Anthroposophische Arzneimittel in der Kinderheilkunde sollten mit
einem Abstand von mindestens 10min zum Essen eingenommen wer-
den.
Globuli und Tabletten: Globuli und Tabletten legt man unter die Zunge.
Dort lösen sie sich auf und werden optimal von der Mundschleimhaut
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resorbiert. Globuli können auch in Wasser gelöst werden und schluck-
weise verabreicht werden. Tabletten können mit einem Schluck Wasser
eingenommen werden.
Pulver: Pulver werden in Wasser aufgelöst, bei Säuglingen auch in der
Muttermilch, oder direkt auf die Zunge gegeben. Die Dosierung erfolgt
messerspitzenweise.
Augentropfen: Augentropfen am besten im Liegen verabreichen. Das
Unterlid mit Daumen oder Zeigefinger nach unten ziehen und jeweils
einen Tropfen in den Bindehautsack tropfen. Beim Schließen der Augen
verteilen sich die Tropfen von selbst.
Zäpfchen: Am besten liegt das Kind beim Einführen von Zäpfchen mit
angewinkelten Beinen auf dem Rücken. Das Zäpfchen kann vor dem
Einführen mit etwas Babycreme oder Vaseline bestrichen werden, damit
es besser hineinrutscht. Nach dem Einführen kurz den Finger am After
lassen, damit das Zäpfchen nicht wieder herausgedrückt wird. Wenn
möglich sollte das Kind anschließend den Po noch zusammenkneifen.
Salben/Gel: Bei der Behandlung mit Salben und Gelen ist immer auf
eine gute Handhygiene des Auftragenden zu achten, um das Kind vor
Infektionen zu schützen.
Essenzen: Die Verdünnung der Essenzen richtet sich nach den Angaben
des Beipackzettels.
Rh-Dilutionen: Rh-Dilutionen sind wässrige Zubereitungen und müssen
nach Anbruch im Kühlschrank aufbewahrt und zügig aufgebraucht wer-
den.
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4 Biochemie/Schüßler-Salze

Wilhelm Heinrich Schüßler (1821–1898) setzte sich als homöopathischer
Arzt mit der zu seiner Zeit hoch aktuellen Zellenlehre des Berliner Pa-
thologen Rudolf Virchow (1821–1902) und den Erkenntnissen über die
lebensnotwendige Bedeutung der Mineralstoffe auseinander. Er entwi-
ckelte die Grundannahme seiner Theorie, dass eine ausreichende Versor-
gung der Zellen mit fehlenden Mineralstoff-Ionen zur Gesundung der
Zellen und damit des Körpers führen müsste. Die Mineralstoffe nach Dr.
Schüßler sind homöopathisch potenzierte Mineralstoffe, die als bioche-
mische Funktionsmittel regulierend auf die Aufnahme der Mineralstoffe
und ihr intra- und extrazelluläres Verhältnis einwirken. Die Mineral-
stoffe nach Dr. Schüßler erhalten ihre Wirksamkeit durch ihre besondere
Qualität. Keineswegs soll der erforderliche Bedarf an Mineralstoffen im
Sinne der Quantität mit den biochemischen Funktionsmitteln substitu-
iert werden. Bereits Schüßler differenzierte die Funktionsbereiche der
Mineralstoffe und stellte fest: »Baumaterialien sind sie durch ihre Masse,
Funktionsmittel durch ihre Qualität« (Schüßler 1898). Die biochemischen
Funktionsmittel haben einen regulierenden Einfluss auf den Mineral-
stoffhaushalt insgesamt. Die Mittelwahl erfolgt v. a. nach physiologisch-
chemischen Aspekten. Bei großem Mineralstoffbedarf oder Mangeler-
scheinungen muss zusätzlich zu den biochemischen Funktionsmitteln
für eine ausreichende quantitative Versorgung mit den entsprechenden
Mineralstoffen über die Ernährung oder orthomolekulare Mineralstoff-
zubereitungen gesorgt werden. Dies gilt insbesondere während der
Wachstums- bzw. Entwicklungsschübe der Kinder und Jugendlichen.

Zu Beginn der Therapie können Reaktionen im Heilungsprozess auf-
treten, z. B. Reaktionen auf die vermehrte Ausscheidung von Schad-
stoffen oder die spürbare Regeneration der Bänder. Bislang wurden
keine Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen mit anderen naturheil-
kundlichen oder allopathischen Medikamenten beobachtet. Es gibt keine
Gegenanzeigen. Keines der biochemischen Funktionsmittel wurde je-
mals für Schwangere oder Kinder ausgeschlossen.
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4.1 Dosierung und Potenzierung

Die biochemischen Funktionsmittel werden als Pulver (Trituration), Ta-
bletten oder als Dilution (alkoholische Lösung) angeboten. Die häufigste
Einnahmeform ist wegen der praktischen Dosierung die Tablettenform.

Grundsätzlich bestimmt der Bedarf die Dosierung. Die Dosierung
sollte dem individuellen, unterschiedlichen Bedarf angepasst werden.
Der individuelle Bedarf kann optimal ermittelt werden über Störungen,
Bedürfnisse und Antlitzzeichen eines Menschen. Keinesfalls wird die
Dosierung nach Gewicht oder Alter berechnet oder für Kinder reduziert.
Im Gegenteil: Gerade Kinder und Jugendliche zeigen während ihrer
Wachstumsphasen einen deutlich erhöhten Bedarf.
Allgemein gelten folgende Dosierungsempfehlungen:
■ Prophylaxe: 3–5 Tabletten am Tag,
■ besondere Belastungssituationen: mindestens 12 Tabletten am Tag,
■ akute Störungen: alle 5min 1 Tablette lutschen, bis zu 30 Tabletten

am Tag,
■ chronische Fälle: langfristige Einnahme von 7–12 Tabletten am Tag.

Bei dem Pulver entspricht ca. eine Messerspitze voll einer Tablette, ein
gehäufter Teelöffel ca. 20 Tabletten.

Bei der Dilution sollte die Dosierung mit 3 × 5 Tropfen am Tag begon-
nen werden.

4.1.1 Einnahme

Die ausgewählten biochemischen Tabletten werden für einen Tag abge-
zählt und miteinander gemischt.

Es gibt zwei Möglichkeiten für die Einnahme der Tabletten (genauso
auch für das Pulver möglich):
■ Die Mineralstofftabletten werden gelutscht, damit die Mineralstoffe

direkt über die Mundschleimhaut aufgenommen werden. Es können
bis zu drei Tabletten auf einmal gelutscht werden.

■ Die Mineralstofftabletten werden in Wasser aufgelöst und schluck-
weise getrunken, wobei jeder Schluck für einen Moment im Mund
behalten wird, damit auch so die Mineralstoffmoleküle direkt über
die Mundschleimhaut aufgenommen werden.
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Die Mineralstofftabletten sollten nicht unmittelbar nach dem Essen ge-
nommen werden, da die Schleimhaut aufnahmefähig sein sollte. Ein-
flüsse von Zahnpasta oder Kaffee auf die Wirkung der Mineralstoffe
sind nicht bekannt.

4.1.2 Die »Heiße Sieben«

Eine Besonderheit der Einnahme stellt die Einnahme des Funktionsmit-
tels Nr. 7 Magnesium phosphoricum bei akuten Schmerzen und Krämp-
fen dar. 7–10 Tabletten werden dafür in heißem Wasser aufgelöst und
schluckweise getrunken.

Aufgrund der schnell eintretenden Wirkung der »heißen Sieben« eig-
net sich diese Art der Einnahme bei allen blitzartig schießenden, boh-
renden, stechenden Schmerzen, zur Entkrampfung und Entspannung.

4.1.3 Potenzierung

Dr. Schüßler empfahl für die wasserlöslichen Mineralstoffe die sechste
Dezimalpotenz (D 6). Die wasserunlöslichen Mineralstoffe Nr. 1 Calcium
fluoratum, Nr. 2 Calcium phosphoricum und Nr. 3 Ferrum phosphoricum
setzte er in der 12. Dezimalpotenz (D 12) ein. In der Praxis hat sich die
optimale Aufnahme der von Dr. Schüßler empfohlenen Potenzierung
bestätigt, so dass sich Abweichungen von den Regelpotenzen nur zu
therapeutischen Zwecken empfehlen.

Die Erweiterungsmittel werden in der sechsten Dezimalpotenz ange-
wendet werden. Wichtig ist die eine exakte Auswahl und angemessene
zeitliche Begrenzung der Mittel, die ein nicht essenzielles Spurenele-
ment enthalten (Nr. 13 Kalium arsenicosum, Nr. 14 Kalium bromatum,
Nr. 16 Lithium chloratum, Nr. 19 Cuprum arsenicosum, Nr. 20 Kalium-
Aluminium sulfuricum, Nr. 24 Arsenum jodatum, Nr. 25 Aurum chlora-
tum natronatum, Nr. 26 Selenium).

4.2 Anwendung und Arzneimittelauswahl

Die Mineralstoffe nach Dr. Schüßler können prinzipiell bei allen Stö-
rungen und als Add-on bei Erkrankungen eingesetzt werden. Entspre-
chend den Störungen können mehrere Funktionsmittel gleichzeitig ein-
genommen werden. Alle biochemischen Funktionsmittel können
miteinander kombiniert werden. Es ist lediglich aufgrund möglicher
Ausscheidungsreaktionen darauf zu achten, dass eine längere Einnahme
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(mehr als drei Tage) von Nr. 6 Kalium sulfuricum immer mit der Einnah-
me von Nr. 10 Natrium sulfuricum begleitet wird, eine Einnahme von
Nr. 11 Silicea immer mit der Einnahme von Nr. 9 Natrium phosphoricum.

Die Mineralstoffe nach Dr. Schüßler können mit anderen Naturheil-
verfahren kombiniert werden. Die Kombination mit orthomolekularen
Mineralstoffpräparaten empfiehlt sich, wenn ein manifester Mangel an
Mineralstoffen vorliegt oder vermutet wird.

Mineralstoff nach Dr. Schüßler Funktion und Anwendung

Nr. 1 Calcium fluoratum (D 12) Elastizität der Gewebe, Aufbau von Knochen,
Zähnen, Haut und Nägeln, Krampfadern,
Hämorrhoiden, Bänderschwäche, Hautrisse,
Hornhaut, Karies, Überbeine, Osteoporose,
Narben

Nr. 2 Calcium phosphoricum (D 6) Regeneration und Aufbau, Knochenbildung,
Entspannung der Muskulatur, Rekonvaleszenz,
Blutarmut, Muskelkrämpfe, Polypen,
Wachstumsschmerzen, Osteoporose

Nr. 3 Ferrum phosphoricum
(D 12)

»Erste-Hilfe-Mittel«, Sauerstofftransport,
Energie-Gewinnung, Entzündungen, leichtes
Fieber ( bis 38,5 °C), pulsierende, klopfende
Schmerzen, 1. Stadium einer Erkrankung,
Immunschwäche, Verstopfung

Nr. 4 Kalium chloratum (D 6) Drüsenmittel, Entgiftung, Aufbau von Fasern,
Husten, Hautgrieß, Besenreiser, 2. Stadium
einer Erkrankung, fibrinöse Entzündungen

Nr. 5 Kalium phosphoricum (D 6) Energie, Nervenmittel, Gewebeaufbau,
Anregung der Muskulatur, Erschöpfungszu-
stände, Schwäche, Mundgeruch, Zahnfleisch-
bluten, Wunden mit üblem Geruch

Nr. 6 Kalium sulfuricum (D 6) Sauerstoffübertragung in die Zelle, Entgiftung,
Pigmentierung der Oberhaut, Hauterkran-
kungen, Pigmentierungsstörungen, chronische
Erkrankungen

Nr. 7 Magnesium phosphoricum
(D 6)

Vegetatives Nervensystem, Entspannung,
bohrende, stechende Schmerzen, Krämpfe,
Schlafstörungen, Blähungen, Lampenfieber
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Mineralstoff nach Dr. Schüßler Funktion und Anwendung

Nr. 8 Natrium chloratum (D 6) Flüssigkeitsregulation, Entgiftung, Gewebeauf-
bau, Wässriger Schnupfen, trockene Haut,
trockenes Auge, Arthrose

Nr. 9 Natrium phosphoricum
(D 6)

Entsäuerung, Fettstoffwechsel, Pickel, Mitesser,
fettige Haut, Sodbrennen, Rheuma, Windelder-
matitis

Nr. 10 Natrium sulfuricum (D 6) Entgiftung, Entschlackung, geschwollene
Hände, Beine oder Augenlider, Durchfall,
Gliederschmerzen, Herpes, Warzen

Nr. 11 Silicea (D 12) Festigkeit des Bindegewebes, Bindegewebs-
schwäche, Falten, Fuß- und Handschweiß,
Rheuma, Gicht, gereizte Nerven

Nr. 12 Calcium sulfuricum (D 12) Durchlässigkeit des Bindegewebes, stockende,
gestaute Prozesse, chron. Eiterungen, Abszesse,
Rheuma, Gicht, Stockschnupfen

Erweiterungsmittel:
Nr. 13 Kalium arsenicosum, Nr. 14 Kalium bromatum, Nr. 15 Kalium jodatum, Nr. 16
Lithium chloratum, Nr. 17 Manganum sulfuricum, Nr. 18 Calcium sulfuratum,
Nr. 19 Cuprum arsenicosum, Nr. 20 Kalium-Aluminium sulfuricum, Nr. 21 Zincum
hloratum, Nr. 22 Calcium carbonicum, Nr. 23 Natrium bicarbonicum, Nr. 24
Arsenum jodatum, Nr. 25 Aurum chloratum natronatum, Nr. 26 Selenium

Äußere Anwendung: In der Praxis hat sich die äußere Anwendung der
biochemischen Mineralstoffe als wertvolle Unterstützung zur inneren
Einnahme erwiesen. Die äußere Anwendung dient sowohl der Pflege der
Haut, als auch der Hilfe bei akuten Störungen.

Zur Anwendung kommen Mineralstoffbäder, Waschungen, Kompres-
sen, Breiauflagen, Haarwasser, Tropfen oder fertige Cremes und Salben.


