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DAS FIEBER








Ein Heilungsprozess von ungeahnter Kraft

Die Behandlung von häufigen akuten Erkrankungen:

Schnupfen, Grippe, Bronchitis, Angina, Otitis, Sinusitis, Masern, Windpocken, Mumps, Zystitis...

Die Gewohnheit, das Fieber zu senken scheint in den Bräuchen, sowohl des Ärztemilieus, als auch der allgemeinen Öffentlichkeit, fest verankert zu sein... 

...und das, obwohl das Fieber das stärkste Heilmittel, mit dem die Natur alle lebenden Organismen ausgestattet hat, darstellt. Schaut man sich die übliche Praxis an, kann eine solche Aussage schockieren. Studiert man aber wissenschaftliche Arbeiten und klinische Beobachtungen, stellt man die wichtige Rolle des Fiebers in der Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit aller Lebewesen, ganz besonders der des Menschen, fest. 


1. Wissenschaftliche Arbeiten

Seit 1921 studierte der amerikanische Wissenschaftler Johnson (2,3) den Einfluss der Temperatur der Umgebung auf Pflanzenkrankheiten. Er stellt fest, dass die Mosaik-Krankheit der Tabakpflanze, die von einem Virus ausgelöst wird, sich leicht entwickeln kann, wenn die Temperatur der Luft sich zwischen 20 und 30°C bewegt. Die Krankheit zeigt sich durch charakteristische Läsionen an den Blättern. Ab einer Temperatur von 30°C nimmt die Zahl dieser Verletzungen deutlich ab, und bei 36°C verschwinden sie fast vollständig. Ähnliches wurde bei einer Viruskrankheit der Kartoffel (3) und bei einer Infektion bei Pfirsichbäumen beobachtet. (8) Wissenschaftliche Feststellungen zeigen also bereits im Pflanzenreich den wohltuenden Einfluss hoher Temperaturen.

Bei Tieren wurden ähnliche Arbeiten einige Jahre später durchgeführt. Im Jahre 1935 injiziert Wolf (12) 10 Affen das Virus der Poliomyelitis. Fünf davon bleiben bei normaler Temperatur, die anderen 5 werden in einen deutlich wärmeren Bereich, wo man die rektal gemessene Temperatur bis zu 42°C erhöhen konnte, gebracht. Bei der ersten Gruppe sterben zwei Affen nach einer Woche, und die drei anderen haben Lähmungserscheinungen. Die Affen der zweiten Gruppe, bei denen man, wie oben beschrieben, künstliches Fieber erzeugt hatte, zeigen keine Anzeichen einer Erkrankung. 

Professor André M. Lwoff, Nobelpreisträger der Medizin 1965, publiziert im Jahr 1958 (9) und den darauf folgenden Jahren (10) wichtige Arbeiten, die den Einfluss des Fiebers auf die Entwicklung von Viren hervorheben. Er zeigt, dass die meisten Viren, besonders diejenigen der Grippe, der Kinderlähmung und der Maul- und Klauenseuche, sich nicht mehr vermehren können, wenn das Fieber 39°C erreicht. 

Im Jahre 1965 untersuchen Kirn (6) und Mitarbeiter in Straßburg die Beziehung zwischen Fieber und dem Überleben von 64 Kaninchen, denen man ein Virus inokuliert hat. 32 Kaninchen werden ohne Behandlung sich selbst überlassen (Gruppe 1). Bei den anderen 32 wird das Fieber medikamentös unterdrückt.

Die Ergebnisse sind aufschlussreich: unter den Kaninchen ohne Behandlung (Gruppe 1),  sterben deren 9 (30%), derweil die Sterblichkeit bei den behandelten Kaninchen (Gruppe 2) 81% beträgt. In der Tat sterben 26 der 32 Kaninchen. Schaut man sich die Ergebnisse näher an, stellt man fest, dass in der 1. Gruppe, von den 9 Kaninchen, die gestorben sind, 3 kein Fieber entwickelt haben. In der 2. Gruppe überleben nur Tiere, die trotz Behandlung gegen erhöhte Temperatur, Fieber hatten. 

Also alle Kaninchen, die kein Fieber bekommen, sterben. 

Um die Gesamtheit der bei dieser Erfahrung gemachten Feststellungen kurz zu fassen, kann man festhalten, dass:

· 81% der behandelten Kaninchen sterben

· nur 30% der nicht behandelten Kaninchen sterben

· 100% der Kaninchen ohne Fieber sterben

· nur 22% der Kaninchen mit Fieber sterben

Die wohltuende Rolle des Fiebers ist nicht abzustreiten.

Zweifler werden dem entgegenhalten, dass die Sterblichkeit bei den behandelten Kaninchen auf die toxische Wirkung des Fiebermittels zurückzuführen sein könnte, in diesem Fall Pyramidon. Um diese Kritik zu entschärfen, wurden gesunden Kaninchen hohe Dosen des Präparates gegeben, ohne dass davon eines starb. Nun werden Puristen zu bedenken geben, dass es keine Sicherheit gibt, ob die Sterblichkeit bei den behandelten Kaninchen nicht doch durch das Pyramidon ausgelöst wurde,  denn es bestehe ein Unterschied bei der Wirkung der gleichen Substanz bei gesunden Tieren einerseits und erkrankten Tieren andererseits.

Arbeiten, von einem amerikanischen Arzt im Jahre 1974 durchgeführt, konnten dieser Art von Argument ein Ende bereiten. So hat Dr. Matthew J. Kluger von der Universität Michigan als Versuchstier eine Eidechse ausgewählt, also ein Kaltblüter, der sich der Temperatur anpasst. Eine Eidechse, die sich in einer Umgebung mit 25°C befindet, hat ihrerseits eine Temperatur von 25°C. Um diese zu verändern, genügt es, die Eidechse an einen Ort zu bringen, wo die Temperatur mehr oder weniger hoch ist, ohne irgendein Medikament zu benutzen. 

Kluger führte seine Arbeiten an 141 Eidechsen durch (Dipsosaurus dorsalis, eine Art Wüstenleguan) denen er gram-negative Bakterien spritzte, die bei diesen Tieren eine Krankheit auslösen können. 

Bisherige Erfahrungen (11) hatten gezeigt, dass Eidechsen, welche frei ihre Temperatur wählen können, es so einrichten, dass sie ihre Temperatur um 38,5°C halten, indem sie sich von einem Ort mit höherer Temperatur zu einem Ort mit niedriger Temperatur bewegen oder umgekehrt. 

Also sind 38,5°C die Idealtemperatur für eine Eidechse der Art Dipsosaurus dorsalis - wenn das Tier gesund ist. 

Andere Arbeiten aus dem Jahre 1974 von Bernheim und Vaughn (1) hatten gezeigt, dass unsere Eidechse auf eine Infektion mit dem Bakterium Aeromonas hydrophiles mit einer Erhöhung der Temperatur um ungefähr zwei Grad reagierte, und dass diese Erhöhung allein auf eine spezifische Verhaltensweise zurückzuführen war, und nicht auf einen internen regulierenden Mechanismus (1,11). 

In andern Worten, die infizierte Eidechse provoziert aus freiem Willen, besser gesagt, instinktiv, Fieber, indem sie sich in ihrem Käfig (Verhaltensweise) in Zonen mit höherer Temperatur begibt.

Auf dieser Basis hat Kluger seine Arbeiten, die den Einfluss des Fiebers auf das Überleben der infizierten Eidechse studieren sollten, (7) ausgeführt.

Zu diesem Zweck hat er 96 von 141 Eidechsen eine Lösung von Aeromonas hydrophiles injiziert und sie in 5 verschiedene Gruppen mit jeweils verschiedenen Temperaturen aufgeteilt. 

- 12 Eidechsen bei 34°C

- 12 Eidechsen bei 36°C

- 36 Eidechsen bei 38°C

- 12 Eidechsen bei 40°C

- 24 Eidechsen bei 42°C

Innerhalb von 24 Stunden ist die Sterblichkeitsrate in den verschiedenen Gruppen schon sehr bedeutsam: Bei 40°C ist kein Tier gestorben. Die Sterblichkeitsrate der Eidechsen bei 38°C liegt bei 50%. Bei den anderen Temperaturen, also bei 34°C und 36°C liegt die Sterblichkeitsrate bei  jeweils 75% und 66%.

Nach 7 Tagen, berichtet Kluger, lagen die Prozentsätze der Sterblichkeit um 25 % bei 42°C, 33% bei 40°C, 75% bei 36°C und 38°C und 100% bei 34°C.

Bei genauerer Betrachtung der Ergebnisse am 7. Tag stellt Kluger fest, dass fast die gesamte Zahl der toten Tiere bereits nach anderthalb Tagen gestorben war, mit Ausnahme derjenigen aus der 42°C-Gruppe. Denn, obwohl die Sterblichkeit in dieser Gruppe nach 3 Tagen nur bei 6% liegt, findet man eine Rate von 25% am 7. Tag. 

Diese Feststellung kann mit der folgenden in Verbindung gebracht werden: 45 nicht infizierte Eidechsen, die also bei guter Gesundheit waren, eingeteilt in 3 Gruppen, wurden während 7 Tagen bei Temperaturen von 34°C, 38°C und 42°C gehalten. Unter diesen Bedingungen ist die Sterblichkeitsrate bei 34°C und 38°C null; allerdings steigt sie auf 34% bei den Eidechsen bei 42°C.

Man darf schlussfolgern, dass allein die Temperatur von 42°C für eine Anzahl von Eidechsen tödlich ist, wenn sich die Tiere eine gewisse Zeit bei einer solchen Temperatur aufhalten, und dass die infizierten Tiere der 42°C-Gruppe nach dreieinhalb Tagen wahrscheinlich aufgrund der Hitze gestorben sind und nicht wegen der Krankheit. Erstaunt stellen wir fest, dass die Sterblichkeit bei 42°C bei der Vergleichsgruppe (34%) höher liegt als bei den kranken Tieren. 

Somit ist die Temperatur von 42°C für eine kranke Eidechse gewissermaßen physiologisch, jedenfalls während der ersten drei Tage, während sie für ein gesundes Tier verhängnisvoll sein kann. 

Aus den Arbeiten von Kluger können wir vor allem behalten, dass die Sterblichkeit durch Krankheit beim Dipsosaurus dorsalis umso höher ist, desto niedriger die Temperatur des Tieres. Bei einer Temperatur von 38°C, welche, wie wir gesehen haben, die "Wohlfühl-Temperatur“ eines gesunden Tieres ist, zeigen die infizierten Eidechsen nach dreieinhalb Tagen eine Sterblichkeitsrate von 75%, wogegen sie bei 42°C nur um 6% liegt.

Der Unterschied ist enorm und spricht stark für die wohltuende Wirkung des Fiebers im Kampf gegen Krankheit. 

Wenn wir nun versuchen, einen Überblick über die wissenschaftlichen Arbeiten zur Rolle des Fiebers bei infektiösen Krankheiten zu erhalten, erscheint deutlich, dass dieses im Kampf gegen die Krankheit, sowohl im Pflanzenreich als auch im Tierreich, einen wesentlichen Faktor darstellt. Innerhalb des Tierreichs kann man dieses Gesetz sowohl bei Kaltblütern wie der Eidechse, als auch bei Warmblütern, wie dem Affen oder dem Kaninchen anwenden. Das gleiche Gesetz bewahrheitet sich bei Virusinfekten (Grippe, Kinderlähmung usw.) genau wie bei  bakteriellen Infektionen (Aeromonas hydrophiles). 

Vor kurzem hat Larkin, amerikanischer Arzt und Forscher, den Einfluss einer erhöhten Temperatur (Hyperthermie) auf die Entwicklung von Krebs beim Menschen studiert. Indem er 20 Krebspatienten im Endstadium während 2 Stunden einer erhöhten Temperatur von 42,2°C aussetzte, jeweils dreimal hintereinander mit einer Unterbrechung von 8 Tagen, also insgesamt während 6 Stunden, konnte er einen Rückgang des Tumors um 50% bei 14 von 20 Kranken bewirken. 

Somit zeigt sich das zerstörerische Potential des Fiebers, bzw. der Prozesse die es im Körper auslöst, gegenüber Krebszellen, und damit die heilende Kraft des Fiebers bei Krebs. 

2. Klinische Beobachtungen

Für diejenigen, die Zweifel an dem haben, was eben gesagt wurde, soll mir erlaubt sein, ein paar Fälle zu beschreiben.

Fall 1

Ein 43 Jahre alter Mann hat 1972 ein malignes Melanom im Rücken, einer der tödlichsten Tumore überhaupt. Bei dieser Krebsart ist ein Überleben länger als zwei Jahre außergewöhnlich.

Der Tumor wird operativ entfernt, aber 1975 tritt eine Metastase im Dünndarm auf, auch diese wird entfernt. Drei Monate später, während der Heilungsphase einer Hepatitis nach Bluttransfusion, entwickelt sich, nach einer intramuskulären Injektion, ein enormer Abszess am Gesäß und gleichzeitig Fieber um 40,5°C während 12 Tagen. Danach wird der Abszess herausgeschnitten.

Dank der Viscumtherapie (Krebstherapie mit Produkten aus der Mistel), die dieser Kranke seit 1972 unternahm und, ganz besonders, durch den enormen Entzündungsprozess, sind von dieser schweren Krebserkrankung heute, acht Jahre später, alle biologischen und klinischen Zeichen einer Heilung vorhanden.

Fall 2

Bei einer 40jährigen Frau wird im November 1974 die Hodgkinsche Krankheit, ein Krebs der Lymphganglien, diagnostiziert. Trotz der klassischen Behandlung im Krankenhaus während einem Jahr, geht die Krankheit weiter, und es kommt durch die Chemotherapie auch noch zu einer schweren Erkrankung der Leber. Ende 1975 stellt sie fest, dass ihr Zustand sich verschlechtert, und flüchtet aus dem Krankenhaus, um sich einer Viscumtherapie zu unterziehen. Am 2. Weihnachtstag 1975 setzt sich bei ihr eine beidseitige Lungenentzündung mit 39°C Fieber fest. Erst am 4. Februar 1976 normalisiert sich die Temperatur. Der Organismus dieser Kranken hat also noch genügend Vital-Energie gehabt, um eine solche Entzündungsreaktion zu entwickeln, und das während 40 Tagen!

Heute, 5 Jahre nach Beginn der Krankheit, zeigen sich bei dieser Frau, genau wie beim ersten Fall, alle Anzeichen einer Heilung.

Wenn das Fieber es schafft, den fatalen Verlauf einer Krebskrankheit rückgängig zu machen, kann es umso mehr Hilfe in weniger verzweifelten Situationen bringen. Das zeigen die beiden folgenden  Fälle.

Fall 3

Ein dreijähriges Mädchen hat seit zweieinhalb Monaten Fieber. Es bekommt jede Menge starke Antibiotika verschiedenster Art. Trotz einer sorgfältigen Anamnese im Krankenhaus war es nicht möglich, den Ursachen dieses Fiebers auf die Spur zu kommen.

Früher, seit ihren ersten Lebensmonaten,* bis zu dieser Episode mit dem andauernden Fieber, hatte dieses Kleinkind schon mehrere Otitiden, Bronchitiden, besonders beim Zahnen, später noch zahlreiche Mandelentzündungen, die alle ebenfalls mit Antibiotika behandelt wurden.

Das war wohl die Verkettung von Kunstfehlern, die zu dem Dauerfieber führten.

Bei der ersten Konsultation im September 1975 haben wir die Antibiotika abgesetzt, und stattdessen eine Behandlung des Terrains begonnen.

Nach 8 Tagen bekommt die kleine Patientin eine Angina und drei Tage lang 40°C Fieber. Danach war alles wieder in Ordnung. Das Fieber, welches 10 Wochen gedauert hatte, war nun endgültig verschwunden. 

Im Winter 1975-76 hatte das Kind noch zwei Fieberschübe, jeweils während einer Bronchitis. Seitdem ist der Gesundheitszustand dieser Kleinen perfekt. Müssen wir noch hinzufügen, dass die Behandlung der Angina und der Brochitiden weiter nichts verlangte, als den Verlauf des Fiebers zu respektieren? Wir wissen es jetzt: das Fieber ist ein Heilungsprozess von ungeahnter Kraft.

Die medizinische Behandlung besteht also einzig und allein darin, die Abwehr des Organismus zu stimulieren und in die richtige Richtung zu bringen.

Fall 4

Im November 1976 kommt eine Krankenschwester mit ihrem zweijährigen Sohn in die Praxis. In den 15 Monaten vor dieser Konsultation hat das Kind folgende Krankheiten* durchgemacht:

· 6 Mittelohrentzündungen mit vier Punktionen

· 4 Mandelentzündungen

· 8 Schnupfen mit Rachenkatarrh

· 1 Bronchitis

· 1 Lungenentzündung

Der Beruf der Mutter erklärt die Genauigkeit mit der diese Pathologien beobachtet und notiert wurden. Die 20 akuten Beschwerden wurden folgendermaßen behandelt:

· 14 Antibiotika-Kuren

· Entfernung der Polypen

· polyvalente Vaccinotherapie (gemeint sind wahrscheinlich Autovakzine – d.Ü.) 

· Gammaglobuline werden gespritzt.

Das Ganze bringt keine positiven Ergebnisse. Im Gegenteil, die Lungenentzündung ist die vorläufige Krönung aller Therapie-Versuche.

Da entscheidet sich die Mutter, einen anderen Weg zu gehen, eine „andere Medizin“ zu versuchen. Man kann nur noch ihre Geduld und ihr Vertrauen, die sie viel zu lange in diese hilflose, bestenfalls wirkungslose Schulmedizin hatte, bewundern.

Gleich beim ersten Gespräch im November 1976 wird, in Erwartung der akuten Erkrankungen die noch kommen werden, eine Therapie in die Wege geleitet, die nichts weiter bezweckt, als das Gleichgewicht des sichtlich geschädigten Terrains wiederherzustellen.

Im Winter 1976-77 bekommt die kleine Patientin zuerst einen Schnupfen mit Halsschmerzen, dann einen Fieberschub von 39,5°C, der 48 Stunden dauerte.

Wir stellen fest, dass gegenüber den 20 akuten Erkrankungen, die das Kind vor der ersten Konsultation hatte, nur noch diese zwei Infekte ohne weitere Symptome aufgetreten waren. In den kommenden beiden Jahren wird das Mädchen noch 2-3 akute Krankheiten durchmachen, bevor es ihr endgültig gut geht und ihr verlorenes Gleichgewicht wieder hergestellt ist.

* Solche Zustände lassen sich typischerweise auf Impfungen, die immer auch das Immunsystem aus dem Gleichgewicht bringen, zurückführen. - d.Ü)

Fall 5

Diesen außergewöhnlichen Fall hat die Übersetzerin selbst miterlebt: Eine Freundin erhält, nach jahrelanger Suche für eine Erklärung ihrer Beschwerden, die Diagnose Arteriitis Takayasu, aus Sicht der Schulmedizin ein unheilbarer Autoimmunprozess mit dramatischer Prognose. Sie bekommt Chemotherapie und Cortison, nimmt wahnsinnig zu. Sie weiß um die Risiken, und hört mit der Therapie auf, obwohl die Ärzte sie warnen, das könnte ihren baldigen Tod bedeuten. Nacheinander werden mehrere schwere Operationen an Aorta, am Herzen, an den Beinarterien durchgeführt, einer Niere wird entfernt...

Durch einen glücklichen Zufall erfährt sie von der Eigenbluttherapie. Diese wird regelmäßig angewendet, zuerst stationär, dann in einer Arztpraxis. Eines Tages ruft sie an: „Es geht mir viel besser! Ich hatte eine wahnsinnige Grippe mit 42,6°C während mehrerer Tage (ich war total benebelt), die Temperatur ist vom Arzt bestätigt! Jetzt geht es mir gut und ich werde demnächst meinen 50. Geburtstag feiern. Dies ist etwa 5 Jahre her... 

Diese fast unglaubliche Geschichte zeigt, dass sogar eine solch extreme Temperatur von deutlich über 42°C nicht tödlich ist, wobei ja normalerweise kaum je Fieber über 40,5 oder gar 41°C möglich ist. Der außergewöhnliche Fieberschub wurde wahrscheinlich durch die Wirkung der Eigenbluttherapie ausgelöst, und so wurde diese schwere Erkrankung gestoppt oder gar geheilt.

Schlussfolgerung

„Die Mikrobe ist nichts, das Terrain ist alles“, sagte Claude Bernard, der Vater der experimentellen Medizin. Louis Pasteur scheint dem nichts entgegen zu halten, denn auch er bekannte: „Claude Bernard hatte doch recht: die Mikrobe ist nichts, das Terrain ist alles!“

Im Kampf um das Gleichgewicht des Terrains stellt das Fieber – Theorie und Praxis beweisen es – ein kraftvoller und sicherer Verbündeter dar.

Warum also ist die Gewohnheit, Fieber zu unterdrücken, so fest im medizinischen Brauchtum verankert?

Keine objektive Studie kann auch nur ein einziges rationelles Argument finden, das ein solches Vorgehen rechtfertigen könnte. Wahrscheinlich stecken Motive dahinter, die weder den Kranken noch den Medizinern bewusst sind.

Im ersten Kapitel haben wir festgestellt, dass Fieber als eine kraftvolle Art des Organismus ist, sich  sowohl gegen akute, als auch chronische und sogar degenerative Krankheiten zu wehren.

So heißt es, dass das Fieber respektiert werden muss, im Normalfall also nicht beeinflusst werden darf, sei das nun mit Aspirin oder mit einem der vielen anderen üblichen Mittel.

Das Fieber respektieren heißt, dem Organismus die volle Verantwortung seiner Verteidigung zu überlassen. Die Rolle einer Behandlung ist begrenzt auf eine Orientierung und, wo nötig, eine Stimulation dieser Mechanismen; in keinem Fall dürfen sie geschwächt werden. Genau das aber passiert, wenn Fieber unterdrückt wird.

Wie schon gesagt ist der Respekt des Fiebers an die Voraussetzung gekoppelt, dass eine Verteidigungskapazität des Kranken gegeben ist. Bei manchen Kranken, deren lebenswichtige Organe (Herz, Leber, Nieren, Lungen) chronisch schwer geschädigt sind, ist die Fähigkeit der Selbstverteidigung geschwächt. In einer solchen Situation wäre es gefährlich, dem Fieber freien Lauf zu lassen, es könnte das bisschen an Kraft übersteigen, die dem Patienten geblieben ist. Auch eine schwere Anämie gehört zu den Ausnahmen dieser Regel.

3. Was tun bei Fieber?


1. Die Umgebung

Es ist für einen Kranken nicht egal, wie die menschliche Umgebung auf seine Krankheit reagiert. Sind die Menschen um ihn herum ruhig, gelassen und vertrauensvoll, oder aber ängstlich und aufgeregt? Gerade bei einem fiebernden Kind kann das einen großen Unterschied ausmachen.

Sieht eine Mutter, dass das Kind 40°C Fieber hat und reagiert darauf mit Panik, kann das negative Auswirkungen auf den Verlauf der Erkrankung haben. So ist es logisch, dass das Umfeld des Patienten, basierend auf Wissen um den Sinn der fieberhaften Erkrankungen, nicht aber einfach aus „seliger Leichtfertigkeit“ heraus eine vertrauensvolle Atmosphäre schafft, so wie oben erklärt.    

2. Die Ernährung

Meistens geht mit dem Fieber ohnehin eine relative oder totale Appetitlosigkeit einher. Diese muss respektiert werden.

Es ist ein Fehler, einen Kranken zum Essen anzuhalten, unter dem Vorwand, er braucht Kraft. Wenn Appetit vorhanden ist, kann man ihm ein wenig leichte Kost anbieten, damit der Verdauungsvorgang nicht zuviel Kraft verbraucht.

Getränke in Form von Wasser oder Kräutertees darf der Kranke so viel trinken, wie er mag, besonders weil er durch das Fieber viel Flüssigkeit verliert. Dies ist ganz besonders wichtig, wenn es sich um einen Säugling handelt, bei dem die Gefahr eines Flüssigkeitsverlustes sehr groß ist. Meistens hat der Patient ohnehin viel Durst. Sollte er keinen Durst verspüren, dann muss ihm immer wieder Flüssigkeit angeboten werden, ohne ihn dazu zu zwingen. Viele Kranke möchten einfach kleine Mengen trinken, dies aber öfter.  

3. Raum und Bekleidung

Ein Krankenzimmer darf nicht überhitzt werden, unter dem Vorwand, dass man den Patienten vor einer Erkältung schützen möchte. Die Temperatur sollte 20°C nicht übersteigen.

Um Austrocknung zu verhindern, sollte die Luft feucht sein. Auf die Heizkörper sind Behältnisse mit Wasser zu stellen. Diese Vorsichtsmaßnahme ist, wie schon erwähnt, besonders wichtig, wenn es sich um einen fiebernden Säugling handelt. 

Letzterer sollte weder zu warm angezogen sein, noch zu sehr zugedeckt, damit er nicht in einer zu warmen Atmosphäre liegt, damit die Hitze, die sich durch das Fieber entwickelt, besser entweichen kann. Der Säugling wird also gewickelt, in einen Schlafanzug aus Baumwolle gepackt und mit einem Bettlaken und einer leichten Decke zugedeckt.

Jedes zusätzliche Kleidungsstück, jede weitere Decke können das Risiko einer Hyperthermie erhöhen – und damit das Risiko von Fieberkrämpfen.

(Diese Ratschläge gelten natürlich erst von dem Moment an, wo das Fieber auf seinem Höhepunkt angelangt ist. Vorher, in der Phase des Schüttelfrosts, ist es klar, dass der Patient warm zugedeckt sein möchte, um sich möglichst wohl zu fühlen. - d.Ü.)


4. Das Fieber

Eine Temperatur von 40°C sollte niemanden beunruhigen. Im Gegenteil, sie ist Zeichen dafür, dass der Organismus zu einer kraftvollen Reaktion gegen die Krankheit fähig ist.

Bei den geläufigen akuten Erkrankungen stellt Fieber einen Heilungsprozess dar, der normalerweise innerhalb von 48 bis 72 Stunden zurück zur Gesundheit führt.

Wenn die Temperatur über 40°C beträgt, braucht man nur lauwarme Kompressen mit einer Mischung halb Wasser, halb Essig, auf die Extremitäten zu legen (und diese dann warm einwickeln). Man kann den Kranken auch in eine Wanne mit 39°C Grad warmem Wasser legen, 10 bis 15 Minuten lang.

In jedem Fall darf das Fieber niemals unter 39,5°C sinken.

Wir erinnern daran, wenn Temperaturen von über 40°C erreicht werden, dann hat es damit zu tun, dass:

· das Zimmer überhitzt ist

· der Kranke zu warm angezogen ist

· die Decke zu warm ist

· der Kranke zum Essen angehalten wurde (d.Ü.)

5. Die Heilmittel

Wir möchten noch einmal darauf hinweisen, dass es nicht das Ziel der Behandlung ist, das Fieber zu senken. Dieses verschwindet von selbst, wenn es seine Heilwirkung bis zum Ende entfaltet hat.

Man sollte also nicht erwarten, dass das Thermometer in den Stunden nach der Heilmittelgabe sinkt.

a) Bei Beginn einer fieberhaften Erkrankung stets eine Dosis Oscillococcinum 200* geben. Am Tag danach noch eine Dosis.

b) Alle zwei Stunden, in etwas Wasser, folgendes Mittel: Belladona D6, Ferrum phos D6 (dil*).

c) 3 x 5 Tropfen : Hyoscyamus D3, Primula 2,5%, Onopordon, 2,5% (dil*). Dieses Mittel unterstützt die Arbeit des Herzens und verhindert Fieberkrämpfe.

d) Wenn Fieber beim Zahnen auftritt, sollte man zusätzlich geben: Chamomilla Radix D6 (dil*), 3 x 5 Tropfen pro Tag.


6. Rekonvaleszenz

Hat sich die Temperatur sich normalisiert, meistens vor dem 3. Tag, wird empfohlen, noch etwa 10 Tage lang zu geben: Ferrum siderum D20 (trit*), etwa so viel, wie das Volumen einer Erbse, 3x am Tag.

Es kommt manchmal vor, besonders beim Kind, dass akute Beschwerden sich nur durch Fieber bemerkbar machen, also weiter keine Symptome auftreten. In dem Fall ist o.a. Behandlung ausreichend.

Andere Male ist das Fieber von Husten, Ohren- oder Halsschmerzen begleitet, dann spricht man von Bronchitis, Otitis, Angina. 

Hier sollen die Heilmittel der betreffenden Krankheiten zum Einsatz kommen.

4. Behandlung der häufigsten akuten Beschwerden

Schnupfen

Der sogenannte banale Schnupfen ist eine virale Erkrankung, die man ernst nehmen sollte. Bei einigen Menschen mit schwächerem Immunsystem kann es zu Komplikationen kommen: Angina, Bronchitis, Lungenentzündung. 

Bei den ersten Anzeichen gleich ein Dosis Oscillococcinum 200* nehmen.

Dann: 

· Allium cepa comp. (Globuli), 4 x 3 Pro Tag

· Pyrit D3

· Cinnabaris D20 (trit*), eine erbsgroße Menge, 4 x am Tag unter die Zunge.

Bei Fieber zusätzlich Infludo*, 3-6 x 7 Tropfen pro Tag, je nachdem wie hoch das Fieber ist.

Beim Kind je nach Alter nur 3-5 Tropfen jeweils geben.

Grippe

Im Unterschied zum Schnupfen ist das Fieber bei Grippe meistens recht hoch (39-40°C). Schmerzen wie bei Muskelkater können ebenfalls auftreten (manchmal fühlt es sich an, als seien Wirbelsäule oder die Glieder gebrochen).

Beim ersten Schüttelfrost (typischerweise beginnt Grippe oft damit) sofort eine Dosis Oscillococcinum 200* nehmen, eine Stunde später Aconit 9CH, danach Infludo*, wie beim Schnupfen.

Ist die Grippe begleitet mit Symptomen von Schnupfen oder Bronchitis, sollten diese Symptome ebenfalls behandelt werden, wie bei den betreffenden Krankheiten.

Bronchitis

· Pyrit D3

· Cinnabaris D20 (trit*), eine erbsgroße Menge, 4 x pro Tag unter die Zunge

· Ipeca comp. (Globuli) 4 x 3 Globuli pro Tag

· Gibt es regelrechte Hustenanfälle (wie bei Keuchhusten), dann sollte Ipeca durch Drosera comp. (Globuli) ersetzt werden, 4 x 3 Globuli pro Tag.

Auf die Brust folgendes öliges Präparat massieren:

· Cuprum met D20

· Oleum Eucalypti 1%

· Oleum Juniperi 1%

Angina

Eine Angina ist eine Mandelentzündung.

Es gibt die „rote Angina“, die man daran erkennt, dass die Mandeln rot sind, bei der „weißen Angina“ sind mehr oder weniger große oder zahlreiche weiße Punkte auf der Oberfläche der Mandeln zu beobachten.

Behandlung in beiden Fällen:

· 1 Dosis Oscillococcinum 200*

· Apis D3, Belladona D, Ferrum Phos D6, Mercurius sol (dil*) D8, 10 Tropfen alle 2 Stunden

· Apis D3, Belladona D3 Bolus alba, Eucalyptus D3 (Pulver*). Ein Teelöffel davon in einem halben Glas lauwarmem Wasser auflösen und damit gurgeln, 2-6 x am Tag, je nach Intensität der Schmerzen.

Handelt es sich um ein Kind, welches noch nicht gurgeln kann, kann es davon ein Schlückchen trinken (obwohl auf der Verpackung steht: „nicht schlucken“, muss das nicht berücksichtigt werden)

· Bei „weißer Angina“, zusätzlich Mercurius cyanatus D4 (dil*), 10 Tropfen alle 2 Stunden.

· Sind die Ganglien unterm Unterkiefer geschwollen, kann man dort die Salbe Archangelica 10%* einreiben, 2 – 3 x am Tag.

· Besteht ein Schmerz in der Nierengegend, kann man die Salbe Cuprum met. 0,4% 2 – 3x am Tag dort einreiben.

Mit dieser Behandlung werden gefährliche Komplikationen wie akuter Gelenkrheumatismus und akute Nierenentzündung vermieden.

Otitis

Leidet ein Säugling an Mittelohrentzündung, dann zeigt er uns das, indem er die Hand immer wieder ans schmerzende Ohr führt. Manchmal befindet sich ein Fleck mit eitrigem Ausfluss auf dem Kopfkissen. Ein größeres Kind wird ohnehin auf seine Schmerzen aufmerksam machen.

Die Behandlung: 

· Eine Dosis Oscillococcinum 200

· Apis D3, Belladona D4, Mercurius sol D8, Ferrum Phos (Dil*), 10 Tropfen alle 2 Stunden

· Levistium radix D3 (dil*), 10 Tropfen alle 2 Stunden. 

· AconitD12, Silicea D12, Oleum Lavandulae 1%, Camphora 1% (Oleum)*, täglich 3-5 Tropfen ins Ohr.

Handelt es sich um eine eitrige Otitis, dann sollte man das Ohr mit einem gedrehten Stückchen Watte säubern, bevor man die Tropfen ins Ohr träufelt.

Weitet sich beim Kind ein Schnupfen regelmäßig zu einer Mittelohrentzündung aus, dann kann man präventiv gleich zu Anfang des Schnupfens die Tropfen ins Ohr geben. 

Hat die Otitis die Tendenz länger zu dauern, kann man Arsenicum Album 5CH geben, 3 Globuli 1 x pro Tag.

Sinusitis

Nach einem nicht korrekt behandelten Schnupfen folgt manchmal eine Nebenhöhlenentzündung: Schmerzen in der Stirn, über den Augen (Stirnhöhlen) oder über den Backen (Kiefernhöhlen).

Behandlung:

· Inhalationen mit 30 Tropfen Calendula TM in einer Schale mit heißem Wasser.

· Argentum nitricum D20, Berberis D3, Quarz D12 dil*), 10 Tropfen 4-6 x am Tag.

· Über die Nebenhöhlen die Salbe Berberis 5%, Prunus 5% unguentum* einreiben.

· Allium cepa comp., 4x 3 Globuli pro Tag, wenn die Sinusitis von Schnupfen begleitet ist.

Masern

· 1 Dosis Oscillococcinum 200*

· Infludo* 3-5 Tropfen 3-6x pro Tag, je nach Höhe des Fiebers

· Pyrit D3, Cinnabaris (trit*) 4x pro Tag, Erbsengröße

Windpocken

Kratzen verursacht bleibende Narben, deswegen ist es wichtig, es möglichst zu vermeiden, besonders im Gesicht.

· Um den Juckreiz zu mildern, auf die Bläschen Talkum mit Calendula geben.

· Weiter: Rhus tox. 5CH, Mezereum 5CH, je 3 Globuli, 3x am Tag.

Blasenentzündung 

Bei einer Zystitis verspürt der Kranke Brennen beim Wasserlassen.

· Viel trinken

· Cantharis D4, Vesica urinaris D6, Achillea D3, Equisetum D3 (dil*), 3-6 Tropfen pro Tag.

· Salbe Argentum 0,4% über der Blase einreiben.

· Oscillococcinum gibt es in Frankreich und den meisten französisch sprechenden Ländern in jeder Apotheke. In andern Ländern kann es bestellt werden. Es ist anzuraten, ein paar Dosen in der Hausapotheke parat zu haben, da das Mittel ja bei Auftreten der allerersten Symptome gegeben werden soll.

· (dil* und trit*) sind Mittel von Weleda
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