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Liebe Leserinnen und Leser!

Deutschland isteines der wenigen Linder ohne gesetzlich vorgeschriebene Impf-
pflicht. — Das soll sich in absehbarer Zeit éindern. Auf dem diesjihrigen Arztetag

in Magdeburg haben sich die Arzte dafiir ausgesprochen, Impfpflicht gegen

zum Beispiel Masern einzufiihren, die Aufnahme in Kindergiirten von erfolgten
Impfungen abhiingig zu machen, bis dahin, dass iiberlegt wird, ob gegen Arzte
standesrechtlich vorgegangen werden soll, wenn sie sich gegen Impfungen aus-
sprechen. So wird es in den Vereinigten Staaten und in den meisten EU-Liinder
schon lange gehandhabt.

Warum Impfzwang? Warum kann die Impfentscheidung nicht den Eltern iiber-
lassen bleiben, nachdem sie von ihrem Arzt unter Einbeziehung der individuellen
Situation des Kindes, des Umfeldes, der gesamtgesellschaftlichen Situation

iiber die Vor- und Nachteile der Impfung und die Vor- und Nachteile des ,.die
Krankheit Durchlebens® informiert wurden? Es geht um die Frage der Freiheit,

der Eigenverantwortlichkeit und der selbstbestimmten Ent-

scheidungsfreiheit der Eltern, um die Frage der individuellen  Kindheit - Bildung - Gesundhe
Entwicklung und Biographiegestaltung unserer Kinder. Zu
diesen Fragen finden Sie Beitriige im Heft, die helfen sollen, in
der Diskussion um das Thema Entwicklungshilfe oder Gefahr
durch . Kinderkrankheiten® umfassender zu betrachten, als es
Impfbefiirworter und Impfgegner oft tun.

Hinweisen mochte ich an dieser Stelle auf die , Leitlinien fiir Leithiien der Waldortpidagosik
Waldorfpidagogik von 3 — 9 Jahren®, die im eben erschienenen = M
2. Teil unsere Bildungsziele, Bildungsbereiche und Bildungs-
bedingungen beschreiben. Sie entsprechen den Bildungs- oder
Orientierungspliinen, die in allen Bundeslindern entstanden sind
und beschreiben von unserer Seite her, wie die in den staatlichen
Pliinen formulierten Ziele mit Waldorfpiidagogik methodisch
erreicht werden. Wir konnen damit im Gespriich mit Behorden
und Eltern die Gleichwertigkeit des waldorfpidagogischen
Konzeptes mit den Zielsetzungen der staatlich erlassenen Bil-
dungs- oder Orientierungspline belegen. Die Leitlinien | und 2
sind fiir je € 3.- zu beziechen beim Druck- und Medienzentrum,
Benzstrafie 8, 70839 Gerlingen, Fax 07156 - 94 43 44, Mogen sie
vielfiltig Verbreitung finden und uns helfen. die gleichberechtigte
Anerkennung der Waldorfpidagogik im Kindergartenalter und
Ubergang zur Schule in der pluralistischen Bildungslandschaft
des deutschen Erziehungswesens zu erreichen.

Pasrer Patrigs] el Wallgerg Saflmanenbunes:

Einen schonen Sommer wiinsche ich und griie freundlich  Claudia McKeen
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Entziindung, Kinderkrankheiten, Impfprophylaxe

Georg Soldner und H. Michael Stellmann *

There is certain frony in the foct that we puest now search for new ways
16 reproduce the infectious diseases against which we have been fighting
with grear success over the pase three decades (f). The challenge is an
importans one becanse of the tigh morbidity of alterpic and auroimnune
diseases” (Bach 2002)

In diesen Worten fasst der renommierte Allergologe F. Bach die Ergebnisse
seiner Forschung zur Pathogenese kindlicher Allergien zusammen. Er kommt
zum Schloss, dass man neue Wege suchen miisse, Infektionskrankheiten im
Kindesalter ,.zu reproduzieren®, — Andererseits ist es heute vor allem drztlichen
Kollegen nicht vermittelbar, dass es Arzte gibt, die bewusst Infektionskrank-
heiten wie zum Beispiel die Masern erhalten wollen. Krankheiten, an denen in
Lindern mit Armut und Hunger hunderttausende von Kindern sterben, wihrend
in Deutschland seit langem mehr Kinder an Asthma bronchiale als an Masern
sterben., Ganz zu schweigen von den vielen leiblich gesunden Embryonen, die an
den Nebenwirkungen einer Amniozentese sterben, also direkt infolge irztlicher
Eingriffe, die fiir sich den Charakter der Vorsorge fiir das Kind beanspruchen,
Ja, noch die Abtreibung mongoloider Kinder kann sich unter Arzten einer weit
hoheren Akzeptanz erfrenen als der freie Impfentscheid von Eltern: Arzte, die
fiir freien Impfentscheid eintreten, miissen inzwischen mit berufsrechtlichen
Folgen der Arztekammer rechnen, cbwohl entsprechend ersten Auskiinften des
renommierten Verfassungsrechtlers Professor Zuck, diese auf dem letzien Arzietag
beschlossene MaBnahme klar im Widerspruch zur deutschen Verfassung stehe,
welche die Freiheit von Forschung und Lehre garantiert.

Selbstverstandlich kann es niemandem spontan ¢inleuchten, dass ¢in Arzt sich fir
den Erhalt und die Verbreitungschance einer Krankheit wie den Masern einsetzt.
Man ruft den Kinderarzt, damit das Kind gesund wird und moglichst gesund
bleibt. Andererseits erweist die Immunologie heute in vergleichbarer Weise wie
die menschienkundliche Forschung der Anthroposophie, dass akute Entziindungen
und ihre Uberwindung fiir die Entwickiung einer gesunden immunologischen
Selbstregulation im Kindesalter unabdingbar notwendig sind. Akut entziindliche
Erkrankungen im frithen Kindesalter ¢erméglichen in dieser Perspektive erst die
Inkarnation der menschlichen Individualitiit, die Individualisation des Leibes und
die aktive Identifikation mit der eigenen Leiblichkeit! Wer diese Erkenntnisse

* Auszugsweiser Vorabdruck der 2007 erscheinenden 3. Auflage von Georg Soldner/H.Michael
Stellmann, . Individoelle Pidiatrie”, Kapitcl 5 und 3
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leugnet, nimmtden Stand der medizinisch-immunologischen Forschung nicht zur
Kenntnis. Demgegeniiber hat die anthroposophische Pidiatrie selbst den AnstoB
fiirentscheidende epidemiologische Forschungen zur Allergicentstehung gegeben
{Alm und Swartz 1999}, Flgistrup et al 2006), die industrieunabhéngig finanziert,
die nachfolgende Darstellung zur Bedeutung akut-entziindlicher Erkrankungen im
Kindesalter fiir eine nachhaltige Priivention chronischer Krankheiten empirisch
untermauert. Diese Forschung zeigt, dassein zuriickhaltend-individuellerUmgang
mit Antipyretika, Antibiotika und Schutzimpfungen zu klaren Vorteilen fiir die
so behandelten Kinder ohne jeden Anstieg der Sterblichkeit fihrt.

Wie kann aber verhindert werden, dass diese Forschung so benutzt wird, dass
man ihre Ergebnisse verschweigt und sie noch filschlich als Beweis verwendet,
anthroposophische Kinderfirzte und Eltern seien Impfgegner? Dass sie dies nicht
sind, zeigen ja schon die Studien selbst, die einen differenzierten Impfstatus der
Kinder mit anthroposophischem Lebensstil belegen, die allerdings auch belegen,
dass diese Kindernichi in vollem Umfang der &ffentlichen Empfehlungen geimpft
sind und dass oft zu spateren Zeitpunkten als &ffentlich empfohlen geimpft wird
— wie gesagt, ohne jede Erhithung der Sterblichkeit oder Zunahme fatal verlau-
fender akuter Eniziindungen. Entscheidend scheint es uns hier Gesichtspunkt zu
sein, dass es niemandem einleuchten kann, wenn sich eine soziale Minderheit fiir
eine Krankheit engagiert {,,Anthropesophen sind fiir Masern™), dass es aber fiir
viele wichtig sein kann, wenn sich cine Minderheit substantiell fir die Freiheit
einsetzt! Denn Freiheit und selbst verantwortete Entscheidungen sind nachhaltig
vielleicht die wichtigste Bedingung fiir Gesundheit geworden: so kannte die
DDR die Tmpfpflicht und war zugleich als Staatsform auf Unterdriickung und
Militarismus gebaut, wihrend die Achtung vor dem Leben nut in einer Gesell-
schaft wachsen kann, die auf die Freiheit setzt. Vor diesem Hintergrund geht es
nicht darum, fiir bestimmte Krankheiten und gegen bestimmte Interventionen
wie Schutzimpfungen zu kiimpfen, sondern das Lemen des Kindes auf immu-
nologischem Felde zu verstehen und sich daflir zu engagieren, dass Eltern die
Freiheit behalten, fiir ihr Kind selbst die Wege der Prophylaxe und Therapie zu
entscheiden. Nur ein Handeln aus Freiheit schafft fiir das Kind auch moralisch
Bedingungen gesunder Nachahmung, gesunden Lernens und lernen Wollens, nur
freie Entscheidungen sind fiir die Eltern heute cine akzeptable, tragféhige und
nachhaltige Grundlage in ihrem Vertrauen zum Arzt, dem sie ihr Wertvollstes:
ihr Kind anvertrauen.

1. Entziindung
Entziindung ist Leibesaktivitit, ist Eigenaktivitiit des Kindes. Sie ist wesentlich

an die Wiirme gebunden; und Zhnlich, wie starke, nach auer gerichtete Leibes-
aktivitit die Kdrpertemperatur ansteigen ldsst — beim Marathonléiufer bis iiber
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40 °C — so kann auch bei der auf den Leib selbst gerichteten Eniziindungsakt-
vitit die Korperwirme Temperaturen bis iiber 40 °C erreichen. Wir wissen aus
der Physiologie (,,Temperatur-Sollwent*), dass beim Fieber diese Wirme nicht
nur als ,Nebeneffekt der Aktivitt auftritt, sondern dass der Organismus hier
bestimmte Wirmegrade anstrebt und erreichen will. Jede Eigenaktivitiit kann,
ja muss — im Gegensatz zu einem nur von auBen bewirkten Eindruck — auf thren
Sinn hin befragt werden; Ficber, Entziindung allgemein ist ,,zu etwas gat* und
nicht bloBe ,,Folge von*, die vom Arzt — ohne dies zu hinterfragen — zu ,,norma-
lisieren*, zu unterdriicken ist. Die PARSIFAL-Studie (Flsistrup et al 2006) hat
jetzt belegen kénnen, dass bereits sogenannte Fieberzéipfchen zo einem Anstieg
von Allergien im Kindesalter beitragen, wihrend ein Nutzen dieser Medikamente
bezogen auf den Krankheitsverlauf oder dic Verringerung von Fieberkriimpfen
nie belegt werden konnte. Insofern miisste die ,.evidence based medicine™ lingst
vehement gegen den Einsatz von Antipyretica eintreten, was bis heute jedoch
bemerkenswerterweise in keiner Weise erfolgt.

Beschrinkt man sich zundichst auf die reine Wahrnehmung eines Entziindungspro-
zesses, zum Beispiel im Bereich der Haut oder auch der Tonsillen, so beobachtet
man die klassischen Qualititen

+ Calor (Wirme) *»  Dolor (Schmerz)
*  Tumor {Schwellung) » Rubor (Rétung)

In der Wiirme wird der Grad an Eigenaktivitiit des Organismus wahrnchmbar, ja
messbar, die im entziindeten Bereich gesteigert ist. — Im Schmerz, der nicht von
aubBen, sondermn der nur vom Patienten im Seelischen wahmehmbar ist, driickt sich
eine verstiirkte seelische Wahrnehmung des eigenen Leibes aus: eine verstirkte
Anwesenheitdes Seelischen inder entziindeten Leibesregion. I Extremfall kann
der Schmerz alles Seelische in seinen Bann ziehen, an der Leiblichkeit fixieren
(zum Beispiel im Zahnschmerz). — Mit,, Tumor* isturspriinglich eine (fliissig halb-
feste) Schwellung gemeint: Ausdruck gesteigerter vitaler Stoffwechselprozesse
in der Entziindung, gesteigerter Ex- und Transsudation. Wo solche iiberwirmt-
schmerzhaften Schwellungen aufireten, drohen andererseits Auflisungsprozesse,
der Verlust von bereits ausditferenzierten Strukturen und Geweben. Jede Entziin-
dung lst mehr oder weniger zuniichst etwas von der gewordenen Leiblichkeit
auf, - Tm ,,Rubor™ driickt sich die Hyperiimie aus, die vermehrte Durchblutung,
die Vorbedingung wie Folge jeder erhshten Eigenaktivitit im Leibe ist. Der Leib
erritet besonders da, wo er von auBen droht, iiberwiiltigt zu werden: im seelischen
Erréten ebenso wie im Bereich des Mundes, der Schleimhiute, dort, wo eine
intensive Auseinandersetzung von Innen und Aullen erfolgt.

Vergleichen wir damit — nur scheinbar weit ab vom Thema — das in der Kindheir
sehr seltene, doch beim Erwachsenen heute so hiiufige Karzinom:
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* Die Wirme fehlt dem Karzinompatienten: So fand Witzel [1970] bei 150 Pa-
tienten, dass das relative Karzinomrisiko um das 11,4fache gegeniiber einer
Kontrollgruppe erhdht war, wenn sie in den letzten fiinf Jahren niemals Fieber
iiber 38,35 °Centwickelt hatten; Abel [1986, 1991] am Krebsforschungszentrum
in Heidelberg 1991 hilt dic Risikoassoziation von fehlenden ficberhaften In-
fekten und Karzinomentwicklung . ,obschon nicht einmal unter Krebsforschern
aligemein bekannt,” fiir ,,gut begriindet; die Evidenz erfiillt die wichtigsten
erkenntnistheoretischen Kriterien, die zur Absicherung von Risikoassoziationen
aufgestellt worden sind.™

+ Das Karzinom selbst entwickelt sich — allzu lange — schmerzlos, vom See-
lischen unbemerkt; schr oft ist die Beziehung zur Leiblichkeit bei Patienten
mit Karzinom gelockert ader gestdrt, sei es durch Angste und Antipathien
der eigenen Leiblichkeit gegentiber oderfund durch ein zu stark seelisch nach
auBen hin engagiert und abgezogen sein.

Demgegeniiber fiihrt die Entziindung zu ciner Konzentration der ¢igenen Krifte

und Wahrnehmungen nach innen und verstirkt dadurch die Verbinduag von Seele

und Leib, wenn dem Krankheitsgeschehen Raum und Stille eingerfiumt wird.

» Die Schwellung, der Tumor beim Karzinom driickt keine vitale Eigenakti-
vitit des Organismus aus, keine Auflésungs- und Verdauungsaktivitit des
Gesamtorganismus, sondern stellt primir eine harte, unverschicbliche, dem
Organismusganzen gegenliber resistente Masse dar, die nun ihrerseits den
Leib durchwiichst und seine Strukturen zur Aufildsung bringt, anstatt von ihm
aufgeldst zu werden.

* So fehit auch der Rubor, der Ausdruck der wachsamen immunologischen
Eigenaktivitit des Organismus ist.

Vor dicsem Hintergmind betrachtet — auch hier muss der Kinderarze die Grenze

seines fachirztlichen Gebietes iiberschreiten, um die Folgen seines Tuns ermes-

sen zu lernen — stellt sich heute mit grofem Emst die Frage, wie Entziindung

zu begreifen und welches der angemessene Umgang mit Entziindungen im

Kindesalter ist.

Manifestiert sich nicht in der Entziindung das lebendige Besireben, selbststindig

eine von auBen eindringende Stérung der innerleiblichen Ordnung zu iiberwinden?

Von auPen eingedrungene Aktivitit (zum Beispicl Bakterien, Toxine et cetera) zu

paralysieren und aufzulésen bezichungsweise auszuscheiden? Liegt nicht in der

Kraftund Féhigkeit, auf diese Weise durch Eigenaktivitit sich in der Welt leiblich

zu behaupten, etwas Unveszichtbares fiir den menschlichen Organismus?

Mit der Frage nach dem Sinn des Fiebers, Sinn der Entziindung stellt sich auch

die Frage nach dem Urheber dieser Prozesse. Der Blick in die Natur zeigt, dass

Pflanzen als lebendige Organismen selbst solche Prozesse nicht hervorbringen

kéinnen. Niedere, wechselwarme Organismen zeigen im Experiment, dass sie bei
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Infektionen eher iiberleben, wenn sie wirmere Regionen aufsuchen kénnen, als
es ihrer normalen Umgebungstemperatur entspricht. Fieber selbst kbnnen nur
homoiotherme Organismen hervorbringen. Die Fihigkeit, Ficber zu erzeugen,
kerreliert mit einem hohen Grad an Beseelung und Autonomie. Der einzigartige
Freiheitsgrad der menschlichen Wirmeorganisation bringt auch in Hinblick auf
das Fieber fiir den Menschen einen groBen Spielraum.

Eniziindung, erst recht fieberhafte Entziindung bedeutet aber auch immer gestei-
gerten Abbau eigener leiblicher Substanz. Dies ermdglicht anschlicBend — in der
so wichtigen Phase der Rekonvaleszenz — einen Neuaufbau des Leibes, der ohne
das Fieber chne Zweifel mehr, der alte geblieben wiire. Die Hiufung fieberhafier
Erkrankungen in der Kindheit gewinnt hier noch in einer anderen Richtung Sinn:
Im Fieber wird nicht nur fremde Aulenwelt aufgeldst und ausgeschieden, sondern
auch ein Stiick weit die von den Eltern ererbte Leiblichkeit.

Wer glaubt, Gesundheit dadurch am besten erhalten zu kdnnen, indem er das
Kind gegeniiber den geschilderten Prozessen méglichst konserviert {vergleiche
den Trend zur Schutzimpfung, zu Antibiotika, Antipyretika et cetera), geht von
einer Gesundheit ohne Entwicklungsnotwendigkeit und ohne Zusammenhang
mit der Individualitit aus. — In Wirklichkeit muss das Kind leren, gegeniiber
der Natur zu bestehen; und die kindliche Individualitit kann den aus der Ver-
erbung stammenden Leib nicht iibernehmen, ohne ihn individuell umzuprigen
und zv formen. Die individuclle Gesundheit muss im Laufe der Kindheit erst
erreicht, sie kann nicht ein Leben lang von den Eltern fibernommen und weiter
konserviert werden.

Vor diesem Hintergrund wird sich individuelle Padiatrie primér darum bemiihen,
die entziindliche Eigenaktivitit des Kindes zu reguliersn und in ihrem Sinn zu
unterstiitzen und erst an zweiter Stelle, wenn dies nicht gelingt beziehungsweise
nicht gelingen kann, zu solchen Mafinahmen greifen, welche die Entziindung
selbst (mit)unterdriicken.

2. Kinderkrankheiten

Masern, Scharlach’, Rételn, Windpocken, Mumps und Keuchhusten bilden den
Kreis der klassischen Kinderkrankheiten in Mitteleuropa?. Das Dreitagefieber
und die Stomatitis aphtosa gehéren in ihrer Charakteristik ebenfalls zu den Kin-
derkrankheiten. Was ist diesen ,,zyklischen Infektionskrankheiten” gemeinsam?
Was unterscheidet sie von typischen Alterskrankheiten wie dem grauen Star, der
Zerebralsklerose, der Coxarthrose? Kdnnen wirdem Begriff . Kinderkrankheiten®
— jenseits der Auseinandersetzung um den Sinn des Impfens — einen positiven
Inhalt geben?

Kinderkrankheiten erscheinen an der Oberfliche des Organismus: als Exanthem
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und Schleimhautenanthem, als Schwellung (Mumps) oder als (unverkennbare)
Hustenattacke (Pertussis) offenbaren sie sich dem Auge, dem Ohr, der tastenden
Hand des Arztes unmittelbar. Immer wird im Krankheitsverlauf aus dem Inneren des
Leibes etwas zur Ausscheidung, zur Absonderung gebracht. Diese Ausscheidungs-
und Absonderungstitigkeit des Organismus verlinft bei jeder Kinderkrankheit
typisch, ja pathognomonisch. - Wirwissen heute, dass jede dieser Erkrankungen ein
spezifischer AnstoB aus der Umwelt, ein ins Innere des Organismus eingedrungener
Erreger zugrunde liegt (im Unterschied zu den typischen Alterskrankheiten). Doch
erkliirt dieser Erreger allein nicht die Symptomatik. Diese wird vom Organismus
aktiv erzeugt. So betrachtet, veranlasst jede Kinderkrankheit den Qrganismus zu
einer typischen — nicht individuellen — Absonderungstiitigkeit.

Komplikationen sind immer dann zu erwarten, wenn der Krankheitsprozess Or-
gane ergreift, die eine solche Thtigkeit problematisch werden lassen (zum Beispicl
Mittelchr, Zentralnervensystemy}, beziehungsweise wenn die Eigenbeweglichkeit
und Absonderungstiitigkeit des Organismus selbst gelihmt werden (zum Beispiel
Scharlachnephritis, Apnioe bei Pertussis). Andererseits sind Absonderungs- und
Ausscheidungsprozesse grundsiitzlich von der Vitalitdt und vom Alter des Kin-
des abh#ingig: so sind Kinderkrankheiten in globaler Perspektive vor allem dann
problematisch, wenn Kinder untererndhrt in Armut aufwachsen. lhr Organismus
isé der Anfgabe der Krankheitsbewaltigung aus eigener Kraft vielfach nicht ge-
wachsen. Ebenso sind Kinderkrankheiten regelhaft problematisch, wenn sie zum
falschen Zeitpunke: zu friith {S#uglingsmasern mit gehiuft auftretender subakut
sklerosierende Pan-Enzephalitis, SSPE, zum Beispiel) oder zu spiit auftreten.
Letzteres wird unerwiinschterweise durch Schutzimpfungen verstirkt, vor allem
dann, wenn sich die Krankheit als solches nicht eliminieren liisst (bei Masern zum
Beispiel ist die Krankheitselimination nur sehr schwer mébglich).

Welche Organisation, welche Selbstritigkeit bringt im Menschen Absonderung
und Ausscheidung hervor? — Wer nur unbefangen die einfachen exkretorischen
Titigkeiten wie zum Beispiel das Schwitzen, die Harnsekretion studiert — aber
auch den grofen Bereich der endokrinen hormonellen Sekretion —, kann bereits
den engen Zusammenhang dieser Phinomene mit der seelischen Tatigkeit im
Leibe erkennen, Die anthroposophische Menschenkunde begriindet ausfiihrlich
[Steiner und Wegman 1977, Kapitel V, Seite 37] den Zusammenhang, dass Ab-
sonderung und Ausscheidung urséichlich durch die seelische Organisation der
menschlichen Lebensprozesse bewirkt wird. Diese ist andererseits Urheber jeder
aktiven Eigenbewegung, insbesondere der Atmung. Der Mensch teilt dieses Glied
seines Wesens mit den Tieren, withrend die Pflanze nur in den an das Tierische
heranreichenden Grenzbereichen Phiénomene der Sckretion und Eigenbeweg-
lichkeit zeigt, die dann aber anders (zum Beispiel durch Turgorveriinderungen
der Bliitenbliitter} hervorgebracht werden.

Medizinisch-Pidagogische Konferenz 3872006 0



Kinderkrankheiten aktivieren also das Seelische des Kindes, und sie gehen oft
auch mit einer spezifischen seelischen Gestimmtheit des Patienten einher (zum
Beispie! die weinerliche Schutzbedirftigkeit bei Masern). Die Dominanz des
seelischen Aspektes zeigt sich auch darin, dass sie mehr als alle anderen Krank-
heiten ,typisch™, nicht individualisiert, in Form eines gesetzméfigen,.zyklischen™
Geschehens ablaufen. — Das Seelische ist dem Tier verwandt und bildet dort
die héchste Organisationsebene (wihrend das geistig Individuierende dem Tier
fehlt). Das Tier bleibt immer durch das Typische seiner Art festgelegt: so ver-
standen, duBert sich das Seelische am Urspriinglichsten in der typusgebundenen
Eigenaktivitit des Tieres,

Der Ablauf von Kinderkrankheiten weist eine strenge zeitliche Ordnung auf (am
deutlichsten bei den Masern und dem Exanthema subitum}; der Ansteckung von
aufen folgt eine Vermehrung der Erreger im Organismus und eine Phase der Ge-
neralisierung durch Viriimie oder Absonderung von Toxinen ins Blut (Scharlach,
Pertussis). Setzt die spezifische Eigentétigkeit des Qrganismus ein {(Masemexan-
them, aber auch Stadivm convulsivum bei Pertussis), so beginnt der Organismus
bereits, gegeniiber dem Vordringen des Ervegers ins Leibesinnere die Oberhand
zu gewinnen: Mit Einsetzen der spezifischen Krankheitssymptome (nicht der
Prodromi) beginnt bereits der aktive Heilungsprozess. Kinderkrankheiten heilen
im Normalfall vollstindig aus. Dies ist ein weiterer fundamentaler Unterschied
zu typischen Alterskrankheiten. Der stindige Verweis auf seltene Komplikationen
im Rahmen der Impfdiskussion verdeckt den wirklichen Begriff der ,,zyklischen
Infektionskrankheiten®, die nurdeshalb zyklisch genannt werden kisnnen, weil ihr
Normalverlauf in eine Restitutio ad integrum miindet; in dem damit verbundenen
Neuerwerb eigener, vor der Krankheit so nicht vorhandener Fihigkeiten (zum
Beispiel Immunitdt) wird der Begriff ,,ad integrom® iibertroffen,

In ihrer verldsslichen zeitlichen Ordnung, ihrem prognostizierbaren Verlanf
driickt sich eine tiefe Verwandtschaft der Kinderkrankheiten zum Wachstum
des Leibes, zur Lebensorganisation des Menschen aus: Leben ist elementar das
Hervorbringen und Organisieren eines Leibes in der Zeit, nach einem eigenen
zeitlichen Gesetz. So kann jede Kinderkrankheit als eine aktive, aus dem Sce-
lischen des Kindes heraus vollzogene Bildung eigener Leiblichkeit begriffen
werden; immunologisch kann dies an der Gediichtnisbildung erkannt werden, die
durch den Krankheitsprozess innerhalb des spezifischen — nicht von den Eltern
iibernommenen—Immunsysiems resultiert. Jede durchgemachte Kinderkrankheit
fiihrt zu einer neuen und anhaltenden Immunkompetenz; die im Uberwinden
der Krankheit gewonnene Fihigkeit geht dem Qrganismus wihrend des Lebens
nicht mehr verloren (dies gilt an sich auch fiir den Scharlach, wenn der Begriff
nicht mit Streptokokkentonsillitis gleichgesetzt, sondern scharf gefasst wird}.
Damit verindert jede Kinderkrankheit nachhaltig den Leib. Sie ist unbestreitbar
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ein leiblicher Lernvorgang. Die Unterscheidung von ,,Fremd” und ,,Selbst” wird
gelernt, und zwar nichi nur abstrakt wie im Rahmen einer Impfung, sondern in
Form einer ganz auf dieses Fremde konzenirierten Aktivitéit des Organismus. Inder
Kinderkrankheit gelingtes also dem Seelischen, den Gesamtorganismus in seinem
Sinne einheitlich zu orientieren und zu aktivieren. Bezeichnenderweise fithrt nur
dies zu einer anhaltenden Immunisierung, wihrend jede Impfung grundsitzlich
nur eine ,, Teilimmunitit™ bewirkt, indem nur ein Teil der Geimpften iiberhaupt
immunisiert wird und der Grad und die Dauer der Impfimmunisierung immer
der natiirlich erworbenen Immunitiit unterlegen bleiben,

Kinderkrankheiten sind entziindliche Erkrankungen — im Gegensatz zu dem
sklerosierenden Typus der Alterskrankheiten. In der Wirmeorganisation des
Menschen, die das Fieber hervorbringt, begegnet der Arzt zugleich der leiblich-
willenshaften Aktivitét der menschlichen Individualitiit. Durch die hoch fieberhafte
Entziindung — zum Beispiel im Rahmen der Masern — entwickelt der Mensch
nicht nur eine maximale Abwehrkraft gegeniiber der AuBenwelt und den von ihr
aus eindringenden Erregern, sondern unterwirft zugleich den eigenen Leib einem
tief greifenden Abbauprozess. Deshalb ist auch die anschliefende Phase der Re-
konvaleszenz notwendig zur Krankheitsdaver hinzuzurechnen, da sich in ihr der
Um- und Neunaufbau des zuniichst von den Eltern vererbten Leibes voilzicht,
Dic menschliche Individualitit ist grundsétzlich darauf angelegt, den Horizone
ihrer Vorfahren zu iiberschreiten — nicht nur geistig, sondermn auch seelisch
und leiblich! Dies zeigt sich bereits daran, dass es nur beim Menschen eine
Pubertitskrise gibt, welche zur seelischen Ablésung von den Eltern fithrt und
damii den Beginn eines wesentlich selbst bestimmten Lebens markiert. Nur der
Mensch hat zu diesem Zeitpunkt nochmals cinen die Proportionen des Leibes
veriindernden Wachstumsschub; dem geistigen Selbsistindigwerden korreliert
die — den Eltern immer uniihnlicher werdende — individuelle Verwandlung und
Ausformung der urspriinglich ererbten Leiblichkeit. — Das Tier iibernimmt
demgegeniiber mit Einsetzen der Pubertit endgiltig die Verhaltensweisen seiner
Votfahren, wird ithnen mit Abschiuss seiner Jugendzeit dhnlicher, als es dies in
der Wachstumsphase ist.

Die gegeniiber vergleichbaren Tieren ungewdhnlich lange Kindheit und Jugend-
zeit des Menschen [Kipp 1980] hat den Sinn, dass der Mensch bis ins Leibliche
hinein wandelbar bleibt. Dabei geht es gerade nicht nur um das Gehirn, sondern
um die gesamte Leiblichkeit bis in die Ziige des Gesichts und die Entwicklung
der GliedmaBen hinein. In den Kinderkrankheiten findet eine besonders inten-
sive Umgestaltung des Leibes statt; als Folge wird von vielen Arzien und Eltern
beobachtet [Kummer 1592), dass die Persinlichkeit als innerlich verwandelndes
Wesen des Kindes deutlicher erscheinen kann, dass sie sich den Leib stirker
anzueignen vermag.
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Die eigene drztliche Erfahrung zeigt, dass das Gelingen des geschilderten Prozesses
wesentlich davon abhiingt, dass die Krankheitzum individuell richtigen Zeitpunkt
eintreten kann. Obwohl Kinderkrankheitenepidemisch gehéuft auftreten, erfassen
sie niemals alle potenziell betroffenen Kinder, Andererseits weisen viele Kinder,
die zum Beispiel an Masem oder Scharlach erkranken, schon vor der Ansteckung
eine charakteristische Disposition auf. Diese macht sie einerseits krankheitsan-
faliig; andererseits ist dic Krankheit selbst die aktive Uberwindung der zuvor
bestehenden Spannungszustinde beziehungsweise Entwicklungshindernisse.
Komplikationsreich sind Kinderkrankheitendann, wenn sie zu frith (zum Beispiel
Ritelnembryopathie oder Pertussis beim jungen Singling} oder zu spit auftreten
(zum Beispiel Masern beim Erwachsenen); und die Zunahme zum Beispiel der
Masemenzephalitis korreliert direkt mit der Verschisbung des Erkrankungsalters
von den ersten sieben Lebensjahren in die darauf folgenden Lebensjahre?®.

Tabelle 5.2: Vergleich man an dieser Stelle nochmals den Typus der Kinderkrankhieiten mit den
Jfiir dus Alter rypischen, sklerosierenden Evkranfungen, ergeben sich folgende Charakreristika
[Gisbert Husemann 1998, Seire 89]

Kinderkrankhsiten Skilerosierende Alterserkrankungen

durch fivfiere Veranlassung shne duBere Yeranlassung
beziehungsweise Vermittiung

akute Entwicklung meist febril langsame Emwicklung, afebril

voriibergehende Hyperdmie, Schwellung stetige Substanzvermehrung, Sklerose

generalisierender Verlauf meist ortsstiindig erganotroper Verlauf
(zum Beispiel Viriimie bei Masern, Exanthem) {zum Beispie] Katargkt, Coxarthrose)

spontane Heilung, Neuerwerb von keine spontane Hetlung, Verlust
leiblich vermittelter Kompetenz leiblicher Kompetenz

Das ideal der heute allgemein gelehrten und praktizierten Pédiatrie ist es, die akut-
entziindlichen Erkrankungen im Kindesalierallgemein und die Kinderkrankheiten
im Besonderen zuriickzudriingen beziehungsweise zu verhindern, Damit arbeicet
diese Pidiatrie aufeine vorschnelle Verfestigung des Leibes auf einer verindividu-
ellen, unreifen Stufe hin. Die uniformierte Krankheitsprophylaxe gegeniiber den
Kinderkrankheiten schriinkt die Wande!barkeit des Leibes und damit die Transparenz
des Leiblichen fiir die seelisch-geistige Individualitit des Kindes ein.

Dies hat weit reichende Folgen zunéchst fiir das Seelische der Kinder, was meist
auBer Acht gelassen wird. Oben wurde dargestellt, dass jede Kinderkrankheit zu
einer intensiven seelischen Aneignung des Leiblichen fiihet und insbesondere
die Herausbilduag der spezifischen Immunicic férdert [Witsenburg 1992]. Wenn
heute Allergien und Auvtoimmunerkrankungen in rascher Zunahme begriffen
sind, so zeichnen sich diese grundsétzlich dadurch aus, dass das Verhdlinis des
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Seclischen zurcigenen Leiblichkeit in all diesen Erkrankungen primér bezichungs-
weise sekundér irritiert und gestort ist. Withrend die Kinderkrankheit als akntes
Konfliktgeschehen zwischen Vererbungsleib und Individualitiit im Allgemeinen
ausheilt und eine seelisch-leibliche Harmonisierung mit sich bringt — bis hin zu
der Fahigkeit, Leid zu ertragen und durchzustehen — erzeugen allergische und
Autoimmunerkrankungen aus sich heraus keine so gerichtete Hetlungstendenz,
vielmehr entfremden sie das Seelische dem Leib gegeniiber (zum Beispiel im
quilenden Juekreiz der Neurodermitis, in der Atemnat des Asthmas).
Weiterhin wurde oben bereits dargestellt, dass die heute ebenfalls stark zuneh-
menden Karzinomerkrankungen des Erwachsenen auffallend gehdufi mit feh-
lenden fieberhaften Erkrankungen in der Anamnese einhergehen. Es ist derzeit
eine offene Frage, ob nicht der Typus der Alterskrankheit — zu dem in gewisser
Hinsicht auch das Karzinom zu zithlen ist — durch das Zuriickdriingen der Kin-
derkrankheiten immer hiufiger und frither in Erscheinung tritt.

Aus der Sicht der Autoren stellen deshalbdie Kinderkrankheiten eine wesentliche
Hilfe dar, wenn die Auseinandersetzung des Seelisch-Geistigen mit dem Leib-
lichen schleppend verlduft; wenn die Individualitat nicht die Kraft hat, sich in
der Entwicklung durchzusetzen oder wenn sie sich (zum Beispiel vor Scharlach)
einseitig durchsetzt, Das therapewtische Ziel kann es sein, die Erkrankung nicht
zu verhindern, sondern sie richtig zu lenken und das Kind in seinem Veriinde-
rungsprozess sensibel zu begleiten. Nur dort, wo der Krankheitsprozess eine
destruktive Entwicklung zu nehmen droht, greifen die Autoren gegebenenfalls
zu einer suppressiven Therapie. Allerdings ist die Ubereinstimmung der Eitern
des Patienten mit diesem therapeutischen Ziel Grundvoraussetzung; denn ihre
Mitarbeit — zum Beispiel bei der notwendigen Betiruhe — ist in jedem Fall un-
entbehrlich. Auch hier kann es Situationen geben, die es notwendig machen, den
Weg konventioneller Prophylaxe oder Therapie zu gehen, um nicht das Kind
einem uniiberschaubaren Risiko auszusetzen.

3. Krankheitsprophylaxe

,Dass wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme und Anforderungen
es wert sind, dass man Energic in si¢ investiert, dass man sich filr sie einsetzt und
sich ihnen verpfiichtet, dass sie eher willkommene Herausforderungen sind als
Lasten, die man gerne los wire™ (Anton Antonovsky 1997, Seite 36). Mit diesen
Worten beschreibt A. Antonovsky das Gefiihl von Sinnhaftigkeit, Bedeutsamkeit,
aus dem, verbunden mit dem Gefithl von Verstehbarkeit und Bewiltigbarkeit der
Welt, das , Kohiirenzgefiihl* eines Menschen erwfchst, Wovon hiingt es ab, ob
sich ein Mensch im Laufe seines Lebens gesund entwickelt oder nicht? Bekannt
ist die migliche krank machende, pathogenetische Bedeutung der sozialen und
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hygienischen Verhiltnisse, infektidser und genetischer Krankheitsursachen unter
anderem. Dem steht die Beobachtung gegeniiber, dass die gesunde Entwicklung
des Individuums nicht alleir von diesen Umstéinden abhiingt, scndern von der
inneren Fihigkeit, die eigene Gesundheit aufrechtzuerhalten. Diese hat eine
leibliche, seelische und individuell geistige Dimension.

Autoren wie Frankl oder Antonovsky etkannten an Menschen, die trotz extrem
widriger Lebensumstande gesund geblieben beziehungsweise wieder gesund
geworden waren, dass dabei ihre Filhigkeit, ,.dem Leben einen Sinn zu geben*
(Frankl), von ausschlaggebender Bedeutung ist. Das Gefiihl der Kohirenz,
des Verirauens in das eigene Verstehen-und-Bewiltigen-Kénnen der Welt und
gines moglichen sinnvollen Zusammenhangs im Leben, im Schicksal, in der
Gestaltung der eigenen Biografie, kann ausschlaggebender sein als die Summe
krank machender Einflisse: Die Krifte der Salutogenese werden aus einem rein
pathogenetisch orientierten Denken und Handeln heraus nicht erfasst.

Die Fihigkeit zur Avufrechterhaltung der menschlichen Gesundheit ist offen-
sichtlich verkniipft mit der geistigen Individualitiit, dem ich des Menschen. Die
Herausforderung {Antonovsky 1997, Seite 36], dem Leben einen Sinn zu geben,
in ihm sinnvolle Zusammenhinge zu erkennen und selbst zu bilden, betrifft kein
Lebewesen der Natur, sondern ist eine spezifisch menschliche [Franki 1992,
Seite 56ff.]. In vollem Umfang dazu befihigt ist erst der erwachsene Mensch.
Doch formen sich seine Fihigkeiten dazu in entscheidendem MaBe in der Kindheit,
jede Individualitdt bringt dazu bereits individuelle Voraussetzungen mit.
Gefbrdert wird eine positive kindliche Entwicklung einerseits durch die Zuwen-
dung und das Vertrauen, die man dem Kind entgegenbringt, durch eine positive
Sinnorientierung der Erzieher, andererseits aber anch durch die Verfiigbarkeit
von Widerstanden, die das Kind bewdiltigen lernen kann [Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung 1998, Seite 31]). Das Fehlen dieser Widerstiande und
Herausforderungen kann die Entwicklung gesund erhaltender Kohirenz, des
inneren Zusammenhalts der Individualitit nachhaltig schwiichen.

Die Entwicklung des Kindes spielt sich im Zusammenhang mit der Herausbildung
des eigenen Leibes ab, des physischen, vitalen und seelischen Leibeszusammen-
hangs, Zusammenhinge, i in der anthroposophischen Medizin kiarunterschieden
werden [Steiner und Wegman 1977, Seite 7-19]. Auf all diesen Ebenen kann das
Kind lernen, Widerstiinde zu liberwinden und dabei notwendige, individuelle ei-
gene Fahigkeiten zu erwerben. Anschaulich wird dieser Prozess besonders im Akt
des sich Aufrichtens, in der aktiven Uberwindung der Schwerkraft, dem Erringen
des aufrechten Gangs, der durch die leibgebundene Aktivitit des menschlichen
Ichs errungen wird [Steiner und Wegman 1991, Seite 29]. Dabei wird zugleich
bemerkbar, dass jedes Kind zu einem anderen Zeitpunkt diesen Schritt volizieht:
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darin liegt eine Qualitiit, die seine individuelle Konstitution ebenso charakterisiert
wic die leibliche Gestalt.

In Momenten der Krise, etwa im akuten Fieber, kanndie Aktivitit der Individualivit,
die unmittelbar in der menschlichen Wirmeorganisation ihren Ausdruck findet,
weit iiberdasnormale MaB gesteigert erscheinen —und entsprechend intensivnicht
nur einen Krankheitserreger eliminieren, sondern auch die von den Eltern ererbte
Leiblichkeit umgestalten, ihr neue Ziige verleihen, neue Fihigkeiten abringen.
Nicht selten wird diese Eigenaktivitiit — bis hin zur Pubertitskrise — von Seiten
des Erwachsenen selbst als das zu |6sende Problem, als eigentlich sinnlos und
tiberfliissig erlebt. Das ,, Kcohiirenzgefiihl®, von dem Antonovsky im Zusammen-
hang mit Salutogenese spricht und das sich in Kindheit und Jugend entscheidend
formt, entspricht keiner rein intellektuellen, sondern einer seelisch-leiblichen
Realitdt. Das Kind individualisiert sich aktiv in dem MabBe, wie es thm gelingt,
seinen Leib bis in das immunologische Geschehen, bis in die Ausformung von
Hand und Gesicht hinein zum Ausdruck seiner Individualitit zu machen. Der
vorn den Eltern ererbte Leib bietet dazu die Méglichkeit und stellt zugleich selbst
einen Widerstand dar, ebenso wie auf seelischer Ebene die Familie. Menschliche
Entwickhung beruht nicht auf einer Konservierung des Vererbten; dem Kind muss
vielmehr geniigend Gelegenheit gegeben werden, die erblichen Voraussetzungen
seiner Existenz umgesialten und neu formen zu kiinnen.

Das menschliche Immunsystem veranschaulicht in besonderer Weise den Zusam-
menhang von Individuation und Gesundheit. Esistein lernendes System, das iiber
das genetisch Vererbte in seiner Entwicklung immer weiter hinausgeht. In der
Entwicklung der T-Lymphozyten innerhalb des Thymus wird vom Organismus
aktiv in das Erbgut eingegriffen und daraus werdenneue Oberflicheneigenschafien
entwickelt [Hinrichsen 1990, Seite 351 f.; Wahn et al. 1999, Seiten 34-39]. Das
Immunsystem reprisentiert einen Zusammenhang leiblicher Kohérenz, der alle
Organe umfasst und durchdringt. Die Unterscheidung zwischen dem, was zum
wSelbst” gehort und was diesem fremd ist, stellt einen zentralen Akt immuno-
logischer Kompetenz dar. Zugleich wird daran deutlich, dass der menschiiche
Organismus nichts von der duBeren Natur einfach ,iibernehmen™ kann (wie es
das , Baustein“-Denken zum Beispiel der Erndhrungslehre lange suggeriert hat),
sondern alles Ubernommene zuniichst abbauen und selbst neu aufbauen muss,
was thm auf Dauer zugehbren soll,

Aufallen Ebenen desmenschlichen Immunsystems findetman Gleichgewichte vonin
sich gegenlidufipen Prozessen. Das Eingreifendes Ich in leibliche Prozesse ist gerade
dadurch gekennzeichnet, dass es zur Selbstregulation von solchen Gleichgewichten
fishrt, was in der nur dem Menschen vorbehaltenen Gleichgewichtsregulation
des freien aufrechten Gangs bildhaft deutlich wird, aber in vielen Bereichen, vor
allem der Wirmeregulation deutlich wird. Die Immunregulation als,,Dirigent™ des
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Immunsystems hat deshalb iiberragende Bedeutung fiir die Frage von Gesundheit
und Krankheit; sie stellt einen ganz eigenstindigen, aktiven Prozessdes Individuums
dar, Die Pathologie im Kindesalter innerhalb der Liinder westlichen Lebensstils ist
heute davon geprigt, dass die Entwicklung derorganismuseigenen Immunregulation
inrasch zunehmendem MabBe Stérungen zeigt: Chronischentziindliche, allergische
Erkrankungen und Autoimmunerkrankungen wie der kindliche Diabetes mellitus
entspringen einer gestorten Individuation auf leiblicher Ebene, einer unsicheren,
labilen Tdentitéit, in der die sichere Unterscheidung von ,.selbst” und ,.fremd*
nicht gelingt. Fremdes aus der Umwelt, zum Beispiel bestimmte Eiweile, kann
dic Grenzflichen des Organismus durchdringen, am ,.falschen Ort* im Inneren
des Organismus erscheinen und Iiritationen hervorrufen; gleichzeitig beginnt der
Organismus, eigene Strukturen immunologisch anzugreifen und avfzulSsen, zum
Beispiel die eigenen Grenzflichen oder auch vital notwendige innere Organe wie
die Inselzellen des Pankreas.

DerMenschistdaraufhin veranlagt, sichimmunologisch ebensozu individualisieren
wie zum Beispiel in seinem Denken, Dieser Prozess erfordert wie das Erlemnen
des Denkens eine zeitliche Ordnung, erfordert die richtige Herausforderung
zum richtigen Zeitpunkt. Akut entziindliche Erkrankungen im Kleinkindesalter,
das Durchlaufen und aktive Uberwinden einer intestinalen Parasitose (zum
Beispiel Oxyuren) kinnen das immunologische Lernen férdern: das Fehlen
solcher Heravsforderungen begiinstigt zum Beispicl die Allergieentwicklung.
Im Rahmen dieser Erkrankungen wird das Immunsystem adiiquat aktiviert:
Unspezifisches und spezifisches Immunsystem, zellulire und humorale Antwort
werden gleichermaBen aktiv, und so kann der Organismus offensichtlich auch
die Regulation des Geschehens am besten erlernen, — Schutzimpfungen zum
Beispiel aktivieren nur die humorale Immunantwort, wihrend die zelluliire nicht
entsprechend ,.geschult” wird, wirken einseitig aufdas spezifische Immunsystem,
obwohi fiir einen zeitlich richtig geordneten Lernprozess die vorhergehende
Aktivierung des unspezifischen Immunsysterns erfolgen miisste.

Individuelle Entwicklung zeichnet sich dadurch aus, dass jeder Mensch andere
Herausforderungen zur Ausbildung seiner Individualitit bendtigt; und die
firztliche EBrfahrung lehrt, dass Kinder einerseits epidemisch, andererseits in
ganz individueller Weise, jedes ,,zu seiner Zeit* erkranken konnen. Gieiches gilt
fiir seelische Reifungskrisen. — Kollektive Krankheitsprophylaxe ist verbunden
mit der Tendenz, die Wahrnehmung der kindlichen Individualitit auszublenden
und den Respekt vor ihrer Entwicklung, ihren zeitlichen GesetzmiiBigkeiten
zu verlieren, Eine Impfung zum Beispiel gegen Mumps mit 12 Monaten,
kombiniert mit manipulierten Masern- und Réielnviren, Konservierungsstoffen,
kontaminiert mit fiir Vgel extrem pathogenen Viren im Impfstoff [Tsang et al,
1999], ruft ganz andere Lernprozesse hervor als das Durchlaufer des Mumps
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selbst. Dieses kann, was wenig beachtet wird, zum Beispiel eine positiv 18sende
Wirkung bei einem vorbestehend zu engen Mutter-Kind-Verhiltnis entfalten.
Der Individualisierung im Krankheitsprozess steht im Falle der Impfung eine
immunologische Uniformierung, verkniipft miteinem oft unvellstindig bleibenden
Lemprozess gegeniiber. Es miissen erhebliche, nicht extrem seltene Gefabren fiir
die Gesundheit des Kindes sein, dieeine solche Empfung begriinden. - Medizinisch-
pidagogisch gesehen erreichen heute in Europa und US A immer weniger Kinder
eineimmunologisch befriedigende Entwicklung. Prophylaxe inder Medizin miisste
heute auf diese neue Herausforderung antworten und dabei auch selbstkritisch die
Frage stellen, ob das Vorgehen der Padiatrie in entwickelten westlichen Lindern
nicht selbst Teil eines falschen ,immunologischen Lebrplans” ist. Die Rolle des
Wohlstands in Verkniipfung mit einem vereinseitigt naturwissenschaftlichen
Denken ist am Beispiel der Muttermilch bereits erkannt worden: Der Ersatz
einer lebendigen, sich stiindig den Bediirfnissen des Sévglings anpassenden
Nahrung durch standardisierte industrielle Fertignahrung, in der angeblich ,,alles
drin ist*, hat fiir die Reifung des Kindes schwerwiegende Nachteile, gerade auf
immunologischerm Gebiet. Nicht nur chronisch-allergische Erkrankungen, sondern
zum Beispiel auch bakterielle Meningitiden treten bei Emihrung mit Pulvermilch
deutlich hiiufiger auf. Obwohl dic Verdachtsmomente zunchmen, dass gerade der
hiufige Einsatz von Antipyretika und Antibiotika in der Therapie sowie die Dichte
der Schutzimpfungen die Entwicklung und Individuation des Immunsystems
negativ beeinflussen und positive Effekte zum Beispiel eines anthroposophischen
Prophylaxe- und Therapieansatzes wissenschaftlich nachzuvollzichen sind
[Abm und Swartz 1999, Flistrup et al 2006), verlduft der Hauptstrom in der
Pidiatrie immer noch in die Richtung, immer mehr die Fihigkeiten des Kindes
zu substituieren beziehungsweise in der Entwicklung zu manipulieren. Wobei
der Gewinn dieser MaBnahmen fiir das einzelne Kind immer fragwiirdiger wird
{wihrend, wie bei der Pulvermilch, finanzielle Aspekte ¢inen starken Anreiz in
dieser Richtung bilden, der zum Beispiel die Fragestellungen der pédiatrischen
und immunologischen Forschung in erheblichern MaBe beeinflusst).
Perfektionierte Krankheitsbekdmpfung kann aktive Gesundheitsentwicklung nicht
ersetzen. Die lebenslange Entwicklung und Aufrechterhaltung von Gesundheit
ist ein aktiver Prozess, der langfristig vom Individunm selbst, seinen leiblichen
und seelischen Lernprozessen abhéingt. Indem vor allem die anthrepesophische
Medizin die Individualitit des Menschen als reale Wirklichkeit in den
Mittelpunkt medizinischen Erkennens und Handelns stellt, kann sie die Praxis der
Krankheitsprophylaxe in der Medizin weiterentwickeln und veréndern. Dariiber
hinaus l4sstder Wandel der Krankheiten selbst eine mittelfristige Neuorientierung
medizinischer Krankheitsprophylaxe als unausweichlich erscheinen. Im Uberblick
kann diese so charakterisiert werden:
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