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Balneotherapie und Klimakuren
im Kindesalter

von Prof, Dr. med, Kurt Nitsch, Hannover

Die schematische Ubertragung von Erfahrungen am Erwachsenen ginleitung
auf das Kind ist auch in diesem Fragenkomplex nidat ungefahr-

lich und es mag deshalb erlaubt sein, nachfolgend eine kurze
Darstellung der Besonderheiten zu geben. Meines Wissens ist

seit fast 25 Jahren eine zusammenfassende Abhandlung iber die
Balneotherapie des Kindesalters nicht mehr gegeben worden.

Unsere kurze Darstellung kann nicht an die erschopfende Mono-

graphie von Brining aus dem Jahre 1930 anschlieBen. Sie

ist nur als kurzes Ubersichtsreferat aufzulassen.

Der Begriff der Balneotherapie ist im Kindesaller viel umfassen-
der als beim Erwachsenen, tritt doch in den meisten Fillen zu
allgemein balneotherapeutischen Mafinahmen der filr das Kind
sehr eingreifende Milieuwedhsel hinzu. Oft ist ein solcher Milieu-
wechsel geradezu eine drztliche Notwendigkeit, In anderen Fallen
miissen wir uns von vornherein fragen, ob der Milieuwechsel
wegen der gesundheitlichen Stérungen des Kindes angezeigt ist
oder verantwortet werden kann. Eine Verschickung des Kindes
mit der Mutter oder anderen Familienangehérigen zusammen ge-
hért zu den Seltenheiten und spielt zahlenmiéfig eine unterge-
ordnete Rolle. Die am Anfang stehende Frage muB also so for-
muliert werden: Es ist zu entscheiden, ob der Milieuwechsel mit
Entfernung aus dem Familienkreise sinnvoll ist, und ob er in
Einklang zu bringen ist mit dem zu erwartenden Erfolge der
Verschickung.

Es ist nicht allgemein bekannt, wie leicht sich psychisch normal
reagierende Kinder in ein ,gutes’ kindliches Milieu einleben.
Die Sorge der Miitter um das Einleben ihres Kindes ist immer
nur dann begriindet, wenn das Kind psychisch von der Morm
abweicht, entweder im groben Sinne psychopathisch reagiert oder,
etwa wie Einzelkinder, besonders sensibel und empfindsam ist.
Wichtig ist, daB vor jeder Verschidkung schon vorbereitend auf
den Milieuwechsel hingewiesen wird, damit dieser weniger heftig
eingreift, Die Zahl der Kinder, die sich in einem Kinderheim oder
Sanatorium nicht schnell einleben, ist im groBen und ganzen also
klein, Sie hdngt ab von der Qualitit des Hauses, also von der
Qualitit des arztlichen Leiters, der leitenden Schwester und der
Kindergérinerinnen, Die Geschicklichkeit in der Gruppierung der
Kinder ist dabei von entscheidender Bedeutung. Die Frohlichkeit



und Unbefangenheit sowie die Art, wie es die weiblichen Pflege-
personen fertigbringen, das Elternhaus fir die Kinder zu ersetzen,
entscheidet weitgehend iiber den Kurerfolg. Leider kann der
entsendende Arzt in den seltensten Fillen die Qualitit des ein-
zelnen Hauses beurteilen, und er ist oft einflufilos in bezug auf
die Auswahl des Hauses. Das ist umso bedauerlicher, als das ,Heim-
klima*, man koénnte auch ,Kleinstklima® sagen, oft wesentlich
wichtiger ist als die Lage des Kurortes im ,GroBklima®.

Um diese Abhandlung nicht zu einer allgemeinen Darstellung
der Erholungs- und Heilfiirsorge des Kindesalters auszuweiten,
ist von vornherein die Begrenzung auf Heilfiirsorgemafinahmen
nétig, d. h. nur iiber gezielte Heilkuren bei bestimmten Krank-
heiten und Stérungen soll hier gesprochen werden. Wir werden
weiter unten darauf noch zuriidkkommen. Vielerlei Fehleinwei-
sungen geben zu der Mahnung AnlaB, daB vor jeder Verschidiung
die exakte p#diatrisch-wissenschaftlich fundierte Diagnose zu
stehen hat. Es ist nicht richtig, fiir die wenigen guten Anstalten
in Heilbddern und Kurorten Kinder auszuwdhlen, die nach stren-
ger Indikation dort nicht Aufnahme finden miissen, sondern
die auch in die gewothnliche Erholungsfiirsorge hineinpassen.
Obendrein ist es auch fir die gesunden, in solche Hiduser ver-
‘gschickten Kinder nicht zweckmdilBig, dort in einen Kreis wirklich
kranker oder geschiddigter Kinder zu gelangen. Der Tagesablauf
ist auf letztere zugeschnitten, und das gesunde Kind kommt be-
wegungsmalig und belastungsmdBig nicht zu seinem Recht. Die
Kurerfolge sind also fiir gesunde, nur erholungsbediirftige Kinder
in solchen Anstalten eher schlechter als in gewdhnlichen Erholungs-
heimen im Milieu gesunder Kinder. Fiir die richtige Auswahl und
fiir die richtige Gruppierung der Kinder in den zur Verfiigung
stehenden Anstalten fehlt uns leider eine Koordinationsstelle, die
unter rein arztlichen Gesichtspunkten Auswahl und Verschickung
betreibt und den Heimen und Sanatorien die Belegung garantiert.
Ohne eine solche Koordination wird das bunte Durcheinander, das
jedem echten Erfolg abtrdglich ist, leider weiter bestehen bleiben.

Zwei Lebensabschnitte sind innerhalb der Kindertheime und
Sanatorien unserer Kur- und Badeorte schwer unterzubringen.
1.) Die Kleinkinder bis zu 3 oder 4 Jahren, 2.) die Jugendlichen
iiber 14, insbesondere die mannlichen Jugendlichen, Unabhdngig
vom Alter wire hier noch darauf hinzuweisen, wie schwierig es ist,
Enuretiker unterzubringen, Fast alle Heime und Anstalten verbitten
sich geradezu die Einweisung von Enuretikern und vergessen dabei
ganz, wie dankbar die Aufgabe der Heilung solcher Zustinde ist.
"Auf diesem Gebiele eine Verbesserung zu schaffen, ist ein Ziel der
kommenden Jahre. Alle Befiirchtungen, die bei den Anstalten
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gegeniiber den Kindern dieser Altersstufen vorherrschen, sind nicht
voll berechtigt. Auf jeden Fall lassen sich die Schwierigkeiten in
einer gutgeleiteten Anstalt iiberwinden. Solche und dhnliche Unter-
bringungsschwierigkeiten zu beseitigen wire ebenfalls die Aufgabe
einer Stelle fiir die Koordination der Kinderverschickung. Auch
das so wichtige Problem, dringende Verschidkungen ohne Verzug
moglich zu machen, wire Aufgabe dieser Stelle.

Es ist falsch, von den 3—4 Bddern pro Wodhe, also insgesamt
12—16 Bidern, allein Wunder zu erwarten. Immer miissen
wir ,das Baden® gerade beim Kinde in ein therapeutisches Ge-
samtprogramm stellen, das sehr sorgfiltig alle Maglichkeiten des
betreffenden Kuroertes und alle Notwendigkeiten, die sich von der
Krankheit oder Stérung des Kindes her ergeben, ausschaopft. Dazu
ist zu fordern, daf die Heime und Heimstédtten von Arzten geleitet
werden, die entweder Kinderfacharzte sind oder grofie Erfahrung
mit Kindern haben. Der bei kleinen Heimen so beliebte ,Haus-
arzt”, der nur bei akuten Krankheiten gerufen wird, aber in der
Reklame des Hauses ausdriicklich genannt wird, ist keine gute
Liosung fiir kranke Kinder. Kinder, die mit ihren Eltern in
den Kurort gelangen, miissen vom Hausarzt an einen Badearzt
iberwiesen werden. In den seltensten Féllen haben die Bade-
drzte grobBere Erfahrungen in der Behandlung wvon Kindern. Da
aber in fast allen Heilbdidern Kinderdrzte vorhanden sind, sollte
man die Uberweisung an einen Kinderarzt vornehmen, obwohl
wir wissen, daB mancher Badearzt zur Beratung und Fihrung des
Kindes woll geeignet ist, auch ohne daf er Kinderarzt ist. Die
fehlerhafte Ubertragung der Beobachtungen von Erwachsenen auf
das Kind fithrt aber sonst oft zu einer Uberforderung des Kindes
durch die Balneotherapie einerseits und zu einer Vernachlassigung
wichtiger Faktoren andererseits.

Grundsitzliche Wirkungsunterschiede in der Balneotherapie beim
Kinde gegeniiber der beim FErwachsenen bestehen unseres Er-
achtens nicht. Das Kind, und hier besonders das vegetativ labile,
sensible Kind reagiert auf alle Arten der Balneotherapie schneller,
ausgiebiger und iiberschiefender, evil. unerwiinschter. Wenn dar-
aus der Schluf gezogen wird, daf man beim Kinde besonders
vorsichtig sein muB, dann ist das nur bedingt richtig. Es hangt
von der Erfahrung ab, einzuschdtzen, was man dem Kinde zu-
muten kann. Unterschwellige Einwirkungen sind ein Fehler, der
oft aus zu groBer Vorsicht entspringt, und der im Interesse des
Erfolges vermieden werden sollte.

Briining stellt in seiner Monographie das Klima der speziellen
Baderlehre voraus. Schon diese Einteilung zeigt die Untrennbar-
keit der rein balneotherapeutischen Probleme won den klimati-
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schen. Hierzu kommt nach dem oben gesagten die Einwirkung
durch den Milieuwechsel. Aus diesen drei Faktoren ergeben sich
die spezielle Wirkung und der Erfolg. Je nach Indikation wird
nun in der Kinderheilstitte, im Kinderheim cder Sanatorium wvon
weiteren therapeutischen MabBnahmen Gebrauch gemacht werden
miissen. Um nur wenige Moglichkeiten zu nennen: Freiluft-
Liegekuren, Gymnastik und Heilgymnastik, Bindegewebsmassage,
‘Wanderungen, Spiele, psychotherapeutische Einwirkung, autogenes
Training, spezialisierte Einwirkungen etwa wie Kurzwelle und
‘Wirmetherapie, Unterwassermassage, Didt, medikamentdse The-
rapie, Arzneimittelbdder usw. usw. Diese wahllose Aufzdhlung
von weiteren Miglichkeiten soll dartun, daB zur Erzielung eines
optimalen Erfolges im Kurort die Aufbietung eines groBen thera-
peutischen Apparates oft geboten ist. Das ist nur denkbar bei
gut geleiteten und gut eingerichteten Anstalten. NMur in diesen
wird auch der Erfolg iiberwiegend befriedigen. Vom Standpunkt
der Balneotherapie ist es mit allen Mitteln zu bekdmpfen, daB
Kinderheime sich auf die Anwesenheit eines brauchbaren Klimas
und auf die Erreichbarkeit von Badekabinen berufen und damit
glauben, ihre Pflicht auch gegeniiber kranken oder geschiddigten
Kindern zu tun, Das geniigt nur fiir erholungsbediirftige Kinder,
ist aber fiir die gezielte Badekur absolut ungeniigend.

Wir wollen uns, wie oben schon ausgefiihrt, ganz auf die Indi-
kationen der Kurverschidkung im Sinne der Heilfiirsorge be-
schrdnken und uns dariiber klar sein, daB das ,nur" erholungs-
bediirftige Kind in diesem Rahmen nicht Beriicksichtigung finden
kann. Hier ist zum Verstéindnis einzuschalten, daB nach den Vor-
schriften des &ffentlichen Gesundheitsdienstes zwischen a) Heil-
verschidkung (-fiirsorge) und b) Genesungsverschidkung (-fiirsorge)
sowie c) Erholungsverschickung (-fiirsorge) unterschieden wird. Die
Gruppe c) bleibt also unerértert. Sie gehort nicht in differenzierte
Kurheime, wie oben dargelegt. In die Gruppe b) reihen wir solche
Kinder ein, die an griberen Umweltschiden, Entwiddlungshemmun-
gen- verzogerter Heiltendenz, vegetativen und seelischen Entwick-
lungsschdden leiden, Die Grenzen der Gruppe b) zur Gruppe a) und
zur Gruppe c) sind flieBend; inwieweit Kinder aus dieser Gruppe
der Heilverschidkung und der Ausnutzung von balneotherapeuti-
schen Mafinahmen bediirfen, ist im Einzelfall zu entscheiden. Fiir
viele Kinder dieser Gruppe geniigt eine ,einfache" Verschidcung.
Wir werden weiter unten bei der Erdrterung der Indikationen die
Grenzzustidnde zu erwdhnen haben,

Fiir den praktischen Arzt ist es oft schwierig, eine Badekur fiir
ein Kind zu erwirken, da ein Kostentriger schwer zu ermitteln
ist. Der umgekehrte Weg, daB Eltern mit der Bitte um ein Attest
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fiir eine von ihnen ausgemachte Verschickungsmaglichkeit kom-
men, ist hdufiger. Die meisten Kinder dieser Art sollen aber nur
.auch einmal verschickt werden® fallen fiir unsere Erdrterung
deshalb aus. Ich empfehle bei der Notwendigkeit von Heil-
verschickungen telefonische Fiihlungnahme mit dem Amtsarzt,
der in der Regel einen Weg finden wird, aus den Geldmitteln,
die fiir die Kinderverschideung zur Verfligung stehen, in drin-
genden Fillen eine Kur méglich zu machen. Wenn er nicht helfen
kann, wird einer der karitativen Verbéinde einspringen, die sich
in der Kinderverschickung betitigen. Leider behindert bei allen
Stellen, die die Kinderverschickung organisieren, die oft allzu biro-
kratische Handhabung das Durchsetzen dringender drztlicher For-
derungen. Nur ganz selten haben Arzte in der Durchfiithrung der
Kinderverschidkung und in der Auswahl der Kinder EinfluB. Viel
schwieriger ist oft das Finden eines Plalzes in entsprechenden
Heimen und Heilanstalten. Aus wirtschaftlichen und verstindlichen
Erwigungen hat es sich bei allen diesen Hiusern zunehmend ein-
gebiirgert, schon im Laufe des Winters fir die Belegung des kom-
menden Jahres zu sorgen. Je beliebter die Héuser sind, desto
wahrscheinlicher ist, daBl ihre Plitze bereits im Februar-Marz fir
das ganze Jahr gefiillt sind. Gut geleitete Anstalten gehen aber
zunehmend dazu iiber, fiir dringende Fille Plitze freizuhalten.

Die Wahl des Kurortes hiingt leider nicht nur von dem verschidken-
den Arzt ab, sondern von der Moglichkeit der sachgemdBen Unter-
bringung der Kinder. Leider fehlt uns fiir das Bundesgebiet eine
Aulstellung der Heime und Sanatorien in Kurorten und Heilbadern,
die zur Betreuung ernstlich geschidigter oder kranker Kinder ge-
eignet und einsatzbereit sind, — Wie dringend die Kinderver-
schickung der Reformen bedarf, mag noch an einem anderen
Punkte dargelegt werden. Es gibt kaum ein Heim oder Sanatorium,
das nicht den negativen Diphterie-Abstrich als unerldBliche Vor-
bedingung zur Aufnahme wverlangt. Vieviel wichtiger wire es,
wenn an die Stelle dieser unsinnigen Forderung (unsinnig, weil die
Diphtheriebazillentrdger nicht nur immer seltener werden, sondern
auch weil die Zuverlassigkeit eines Rachenabstrichs durchaus ge-
ring ist) die Forderung nach Schutzimpfungen trite, die als allge-
mein wirksam anerkannt sind, Trotz vielfdltiger Forderungen ist in
dieser Richtung offenbar aus mangelnder Einsicht bisher kein Erfolg
zu erzielen gewesen.

Auch hier ist der entsendende Arzt nicht immer in der Lage Ein-
fluff zu nehmen. Obendrein wird die Wahl des Zeitpunkts der
Verschidkung Uberschdtzt, Nur im Bezug auf Kuren an der Nord-
see und im Hochgebirge koénnen wir bei manchen Krankheiten
die Indikation fiir bestimmte Jahreszeiten herausstellen. Dariiber
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Die Kurorte
und ihre
Indikationen

Das Seeklima

hinaus sind allenfalls noch die Erkrankungen der Luftwege Indi-
kation zur Wahl bestimmter Jahreszeiten. Die verstdndliche Ten-
denz der Eltern, die Verschidkung grundsatzlich in die Schulferien
zu legen, sollte drztlicherseits bei wirklicher Indikation zur Heil-
verschickung nicht zu stark unterstiitzt werden, sowohl im In-
teresse der aufnehmenden Anstalten, als auch im Interesse der
Erkrankten. Beziiglich der Verschickung von Kindern, die nicht
ernster krank oder geschidigt sind, ist sogar davor zu warnen,
diese innerhalb der Schulzeit zu verschidken, denn wverstirkte
Nachhol-Schularbeit stellt den Kurerfolg in der Regel nicht nur in
Frage, sondern macht ihn sogar zunichte.

Wir wiesen bereits auf die fiberragende Bedeutung des Milieus
hin und miissen, selbst auf die Gefahr hin, uns zu wiederholen,
diesen Faktor immer wieder als bedeutsam betonen. Brining
sagt dazu, daf Klima und spezielle Indikation oft dberschatzt
werden und daf es oft recht gleichgiiltig sei, wohin man ein
Kind schicke, die Hauptsache sei, daBl man es iliberhaupt aus
seinem Milien entferne. Er betont das besonders fiir das See-
klima, wahrend Langstein sich ganz allgemein {iber balneo-
therapeutische Erfolge dhnlich &uflert und Feer im Bezug auf
Héhenklimawirkung zu ahnlichen Schlufifolgerungen kommt.

Bevor wir auf die speziellen Indikationen eingehen, seien die
extremen klimatischen Einwirkungen von See und Hochgebirge
kurz dargestellt.

Goeters schreibt, daB #/4 aller Kinder, die an die See gebracht
wilrden, wegen gesteigerter Infektanfalligkeit dort hinkdmen. Die
meisten Kinder aus dieser Gruppe gehoren zu den Lymphatikern.
Damit ergibt sich, wie wir in Ubereinstimmung mit Goeters
feststellen mochten, die wesentliche Indikation: alle Krankheits-
zustdnde, bei denen .Abhdrtung® erwiinscht ist, sind an der See
gut zu beeinflussen. G o e t e r s fiihrt dazu in der Fibel der Meeres-
heilkunde aus: ,Mit vollem Recht hat man die Seekur als eine
Turnstunde fiir die Hautkapillaren bezeichnet." Beweise fiir den
Erfolg eines solchen Kapillartrainings sind nicht nur aus der
herabgesetzten Anfélligkeit der Kinder nach der Kur zu enineh-
men, sondern auch aus vielen experimentellen Ergebnissen, die im
einzelnen in dem ausgezeichneten Buch von Haeberlin und
Goeters ,Grundlagen der Meeresheilkunde® nachzulesen sind.
Dal bei Lymphatikern mit gesteigerter katarrhalischer Anfillig-
keit in einer grofen Zahl von Fillen starke adenoide Vegetationen
die Grundlage der Anfilligkeit mit abgeben, ist in jedem Falle zu
bedenken und es wird immer wieder gemahnt, die adenoiden
Vegetationen vor Kurantritt zu entfernen: nur dann ist mit wirk-
lichen Erfolgen und Dauerheilungen zu rechnen, die von Goeters
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mit 80—90%y angegeben werden, Die Mindestdauer dieser Kuren
soll 6 Wochen betragen. Vorsichtig aufbauende Abhértung und
Ausnutzung aller ganstigen Einwirkungen von Klima, Einatmung
der Aerosolen gleichzusetzenden Seeluft, Wanderungen, Boots-
fahrten usw. erhdhen den Erfolg. Besonders bemerkenswert ist,
daB die Kurerfolge im ganzen Jahre gleich gut sind, ja sogar in
den ,ungiinstigen” Jahreszeiten besonders hervorgehoben werden
miissen. Goeters erwdhnt mit Recht, daB Seenebel und starker
Wind den Erfolg nicht beeintrdchtigen. Nur bei gewissen Krank-
heitsbildern, etwa solchen mit ausgepréagter vegetativer Dystonie,
soll man Frithjahrs- und Herbstkuren vermeiden.

Bei .allergischen” Erkrankungen ist die Nordsee der Ostsee iiber-
legen. Die Begrindung liegt darin, daB das sogenannte Landklima
mit Ostwind an der Ostsee vorherrscht und gerade das Seeklima
mit West- und Siidwinden fir den Heilerfolg bei Allergosen
besonders giinstig ist. Seeaufenthalte sind also auch bei den
asthmoiden Bronchitiden des Kleinkindesalters von hohem Nutzen.
‘Wir konnen diese Krankheit wissenschaftlich gesehen zwar nicht
den allergischen Krankheiten gleichsetzen, sehen aber in der
asthmaartigen Reaktion der Luftwege auf bakterielle Bronchitiden
eine wesentliche Mitwirkung allergischer Faktoren. Asthma bron-
chiale, Neurodermitis und andere chronische Ekzeme reagieren auf
das Mordseeklima hervorragend, wobei aber zu bedenken ist, daB
fi-Wochen-Kuren in der Regel nicht ausreichen. Wenn alte Asthma-
fille auf Seeaufenthalt nicht geniigend ansprechen, dann mub
bedacht werden, dal bel ihnen oft schon chronisch-organische
Lungen- und Brondchialverdnderungen vorhanden sind und eine
Heilung erschweren. Auch in solchen Fillen sind aber wiederholte
und sehr langdavernde Seekuren oft ausgezeichnet wirksam.

Ein besonderes Indikationsgebiet der Nordsee sind die extrapulmo-
nalen Tuberkulosen, also Lymphknotentuberkulosen in der Hals-
region, Knochen-, Gelenk-, Hauttuberkulosen und dhnliches, Diese
Indikationen zum Seeaufenthalt sind aufierhalb Deutschlands viel
frither gepflegt worden als bei uns, so in England, Belgien und
Frankreich. Bei Knochentuberkulosen liegen giinstige Erfahrungen
aus fast 5 Jahrzehnten aus dem Seehospital Salenburg-Cuxhaven
WOTI.

Gute Erfolge werden in der Bekdmpfung der exsudativen und
lymphatischen Diathese beschrieben. Aus eigener Erfahrung moch-
ten wir glauben, daB die weit verbreitete Vorstellung .die Nord-
see mache nervis” auf Fehlbeobachtungen beruht, Mit Haeber-
linund Goeters sind wir der Auffassung, daB die Dosierung
der Klimareize iiber Erfolg und Miberfolg entscheidet. Besondere
Erfolge werden bei der Appetitlosigkeit des nervosen Kindes be-
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Haéhenklima

richtet, wobei allerdings zu bedenken ist, daB diese auf jede Art
von Milieuwechsel schon giinstig anspricht, Auch bei allen sonsti-
gen nervosen Storungen wie Storungen des Schlafes, anfallsweisen
Baucdhschmerzen ohne organisches Substrat, Ermidbarkeit usw., ist
die Abgrenzung zwischen Erfolg durch Milieuwedisel und Erfolg
durch Seeaufenthalt schwer moglich. Keinesfalls ist aber in der
nervisen Konstitution eines Kindes eine Gegenindikation gegen
die Seekur zu sehen.

Einige Indikationen erfordern besonders gute Einrichtung der ent-
sprechenden Kinderheime und Anstalten: chronische Nasen-Neben-
héhlenerkrankungen und Bronchiektasien, Bindegewebsschwéchen,
Tuberkulose (s. o.). Bei diesen Erkrankungen und anderen wird
man neben den klimatischen und értlich balneotherapeutisch gege-
benen Miglichkeiten alle weiteren diagnostischen und therapeu-
tischen Mafinahmen ausniitzen miissen, wie Aerosoltherapie, Heil-
gymnastik, Rintgenkontrollméglichkeiten und dhnliches.

Das Hohenklima mit seinen vielfdltigen Wirkungen hat in vielem
ahnliche Indikationen wie das Seeklima. Auch hier konnen wir
mit starken Wirkungen auf Blutkreislauf, Atmung, Stoffwechsel
und Hautorgan rechnen, Unter Hohenklima verstehen wir Lagen
ab 700 bis 800 m, also vorwiegend das alpine und das subalpine
Klima. Nur einzelne Orte im Mittelgebirge, etwa wie Bad Diirr-
heim im Schwarzwald, weisen dhnliche Hohenlagen auf. In diesen
Lagen ist vor allem mit einer allgemeinen Kriftigung der schwiich-
lichen Konstitution zu rechnen. Erhohte Widerstandsfahigkeit ge-
gen Katarrhe, allgemeine Stoffwechselanregung mit Verbesserung
des Appetits, Erhthung der Werte von Himoglobin und Erythro-
zyten, allgemeine Umstimmung sind zu erwarten,

Dariiber hinaus ist seit langem fiir Bronchialdriisentuberkulose
und die heute allerdings so seltene Skrofulose die Hohenklima-
behandlung bekannt und beliebt. Bei allergischen Erkrankungen
bewihrt sich das Hohenklima &hnlich wie die Nordsee. Bei man-
cherlei Diathesen, so besonders bei exsudativer Diathese wird ein
giinstiger Einfluf gesehen.

Im Rahmen unseres Themas scheint uns besonders wertvoll, wenn
sich klimatische Faktoren mit balneotherapeutischen Mdaglichkeiten
koppeln und damit eine Ausweitung der Indikationen sowohl durch
Klimafaktoren als durch balneotherapeutische Méglichkeiten ge-
geben ist. Das ist bei der Mehrzahl der innerdeutschen Badeorte
der Fall. Hier herrscht aber in klimatischer Hinsicht esine solche
Vielfiltigkeit, daB es dber den Rahmen dieser Schrift hinausgehen
wiirde, das Klima der innerdeutschen Heilbader und Kurorte
geniigend zu wirdigen. Vor einer Ub e rschitzung der klima-
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tischen Faktoren wurde bereits oben gewarnt. Wir werden also
bei der nachfolgenden Abhandiung der wesentlichen Indikationen
zur Kurverschickung vor allem auf die balneotherapeutischen und
sonstigen therapeutischen Notwendigkeiten eingehen und die kli-
matischen Faktoren weitgehend unberiicksichtigt lassen missen.

Die Indikationsliste, die nachfolgt, beschrdnkt sich auf das We-
sentliche, da genauere Darsiellung im gesetzten Rahmen nicht
moglich ist. Das eine oder andere mag vermiBt werden, hier ist
aber nicht der Platz, auf alle individuellen Situationen und seltenen
Krankheiten einzugehen. Statt dessen mag noch kurz und allgemein
dazu Stellung genommen werden, welche Gegenindikationen gegen
eine Bade- oder Klimakur bestehen. Da sind in erster Linie alle
entziindlichen Erkrankungen zu nennen, die noch nicht sicher genug
aus dem floriden entziindlichen Stadium herausgebracht wurden.
In Bezug auf Tuberkulose mub darauf hingewiesen werden, dafi
zwar die Indikation zur Klimatherapie der Tuberkulose hinldnglich
bekannt ist, daB aber oft genug nicht darauf Riicksicht genommen
wird, daB eine noch nicht inaktive Hilusdriisentuberkulose hei
einem Kinde, das aus anderem Grunde verschickt werden soll, vor-
liegt und méglicherweise durch eine Badekur aktiviert wird oder
gar zur Strenung fihrt. Auch Nebenbefunde und Nebenkrankheiten
des Nervensystems werden gelegentlich unter dem Eindrudk einer
anderen, zur Badekur geeigneten Krankheit vergessen, so z. B,
die Epilepsie. — Soweit der drztliche Einfluf reicht, miifite alles
daran gesetzt werden, Eltern davon abzuhalten, Kinder mit der
Inkubation auch harmloser Infektionskrankheiten zu verschicken.
In die Heime und Sanatorien wird durch Windpocken, Rételn u. a.
Unruhe und Aufregung gebracht, das Vertrauen der Eltern wird
unniitz belastet und selbst die sogenannten harmlosen Infektions-
krankheiten sind fiir manche schwergeschadigten Kinder eine grofe
und nicht zumutbare Belastung. SchlieBlich sollte es auch nicht vor-
kommen, daBf bereits bekannte Wurminfektionen im Badeort be-
handelt werden miissen. Solche Kuren sollten vorher durchgefiithrt
werden. Generell ist es besser, ein Kind im letzten Augenblidc von
der Teilnahme an einer Kur auszuschliefen, als es aus falscher
Indikation und mit erkannten Nebenkrankheiten oder gar unter
falscher Diagnose wegzuschidken.

In vielen Einzelfdllen neurclogischer Systemerkrankungen oder
auch Myopathien kann eine zur rechten Zeit eingeschaltete bal-
neotherapeutische Behandlung guten Erfolg zeitigen, falls am
Kurort die Moglichkeit besteht, die vielfiltigen Chancen, die sich
bieten, auszunutzen. Ob im Einzelfalle Heilgymnastik, Bader oder
elektrische Therapie, um nur einige Moglichkeiten zu nennen, zur
Anwendung gelangen, muB in jedem Falle besonders entschieden
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werden, Vorbedingung ist die ausreichende Einrichtung der auf-
nehmenden Anstalt. Das gilt ganz besonders auch fiir Lihmungen
jeder Art auBer der weiter unten beschriebenen Poliomyelitis-
nachbehandlung.

Das groBie Gebiet der nervosen Regulationsstérungen, gern als
vegetative Dystonie oder Stigmatisation bezeichnet, ist ein dank-
bares Gebiet fir klimatische und balneotherapeutische Malfnahmen.
Aber so verwaschen die klinischen Begriffe sind, so verschieden
sind auch die therapeutischen Auffassungen. Wir kiénnen in den
meisten Féllen, wo Kinder wegen vegetativer Storungen in Be-
handlung kommen, hereditire Belastungen erheben und sehen
damit schon das Ziel der Wiederherstellung vollig normaler vege-
tativer Stabilitit in weite Ferne geriickt. DaB medikamentase
Therapie oft unentbehrlich ist, steht ebenso fest, wie die Unmdg-
lichkeit, damit wesentlich mehr als symptomatisch zu nutzen. Als
oft unentbehrliche Hilfe tritt nun neben die Beeinflussung des
Milieus und die Psychotherapie (nicht nur beim Kindel) die Regu-
lierung schidlicher Lebensgewohnheiten und dabei beginnt man
oft am erfolgreichsien mittels einer ,Verschickung®. Wir selbst
haben uns im Gegensatz etwa zu Wallgren mit Goeters
und Haeberlin zu dem Nutzen eines Secaufenthaltes bekannt,
sind aber ebenso davon iiberzeugt, dafl rein klimatische Kuren im
Mittelgebirge oder Hochgebirge nutzvoll sind und daf ganz in-
differente Milieuverinderung etwa in Form einer Landverschik-
kung dasselbe leisten k ann, wenn das gewdhlte Milieu glicklich
ist. Auch gezielte balneotherapeutische Einwirkungen, wie Sol-
bader, milde Thermen und kohlensédurehaltige Eisenwasser sind
mit Sicherheit brauchbar. Uber allem steht aber ohne Zweifel die
Verbringung in ein ausgeglichenes Milieu mit kindhaftem Anstrich,
in dem, wohl abgewogen, Umstimmung und Reizbelastung, sich
allmihlich steigernd, zur Anwendung kommen, Zu starke Reize
sind schadlich, Reizarmut kann aber ebenso schidlich sein, denn
die Art der Erwachsenenerholung, die alle duBeren Reize abschal-
ten machte, ist dem Kinde fremd und bringt ihm keinen Nutzen.
Zu oft vergessen die Heime und Anstalten, dab Spazierginge eine
Zumutung fiir Kinder sind, wenn sie nicht mit Zwedklosen”, ge-
losten, kindlichen Spielen verbunden sind. Gerade hier zeigt sich
die Qualitit einer Anstalt, vom Arzt bis zur Kindergirtnerin,
darin, daB nicht schematisch, sondern individuell vorgegangen
wird.

Fiir viele Formen der Psychopathie ist der Aufenthalt in geschlos-
senen Anstalten und Heimen segensreich, wenn diese erzieherisch
wertvolle Arbeit leisten. Ein Beispiel, das ich anfiihren mochte, ist
die prompte Heilung psychopathischer Kinder von ihrer Enuresis,
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wenn man Heime findet, die solche Kinder aufnehmen. Oft gentigt
es, daB man in kleinen Zimmern fir solche Kinder ein paar ver-
stindnisvolle Zimmergenossen findet, diese entsprechend belehrt
und den Enuretikern durch irgendeine Suggestivtherapie ihr Selbst-
vertrauen zuriickgibt. In anderen Fillen gelingt im neuen Milieu
miihelos die Klarstellung hduslicher oder sonstiger Konflikte und
damit allein die Heilung.

Die héufige Kopplung von Psychopathie mit Neuropathie ist aus-
driicklich zu erwédhnen. Individuelle Erziehung und psychothera-
peutische Geschicklichkeit (wohl gemerkt ohne grobe analytische
Methoden) sind Vorbedingung zum Erfolg. Viel zu wenig Heime
und Anstalten widmen sich dieser Aufgabe, die viel dankbarer
ist, als gemeinhin angenommen.

Nur solche Heime und Anstalten sollten gelihmte Kinder auf-
nehmen, die zur vollen therapeutischen Ausnutzung aller Maglich-
keiten eingerichtet sind. Dazu gehdrt: a) neben dem Pidiater mul
ein erfahrener Orthopdde mit allen orthopldischen Einrichtungen
und erreichbarer orthopédischer Werkstatt zur Verfligung stehen.
b) erfahrene Heilgymnastinnen mit besonderer Erfahrung in Unter-
wassermassage und dhnlichen Behandlungsmethoden miissen vor-
handen sein. ¢} Ein Hallenschwimmbad mit spezieller Einrichtung
und geniigender Temperierung des Wassers ist ndtig. Ob die
Hydrotherapie in gewdhnlichem Wasser oder in kohlensdurehal-
tigen Thermen oder Wildwassern erfolgt, ist daneben wvielleicht
gar nicht so wichtig. d) Schulunterricht und psychotherapeutische
Fithrung der Kinder miissen gewdhrleistet sein. ) Bereits bei der
Aufnahme sollte die Garantie eines Aufenthalts von mindestens
3 Monaten, evtl, Wiederholung der Kur gegeben sein.

Es erscheint wiinschenswert, daf die Nachbehandlung der Polio-
myelitis aus den rein orthopddischen Anstalten immer mehr in
Anstalten von gemischt pddiatrisch-orthopéddischer Fihrung in
Heilbddern und Kurorten iibergeleitet wird. Vor allem ist das rein
kindliche Milieu der Anstalten, die diese Therapie pflegen, anzu-
streben.

‘Wir haben auf dieses Problem schon in der Bes‘predmng des See-
klimas kurz hingewiesen und kommen bei den verschiedensten
Indikationen immer wieder darauf zuriic, so daB sich eine spe-
zielle Erdrterung eriibrigt. Erfolge in der Bekédmpfung der exsu-
dativen Diathese werden sowohl im Seeklima als auch in Solbddern
und Mittelgebirgsklima und schlieBlich auch im Héhenklima in
hohem Prozentsatz erreicht. Besonders wesentlich ist die Di4t und
Hiuser, in denen noch der Ehrgeiz der Erreichung guter Gewidhts-
zunahmen mitlels einseitiger Mastkost besteht, werden keine
guten Erfolge erzielen.
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Kinder mit erschwerter oder verlingerter Rekonvaleszenz nach
chronischen oder akuten schweren Krankheiten erholen sich in der
Regel in einem milden Reizklima bei gleichzeitiger Anwendung
von Solbddern am besten. Dosierte korperliche Belastung, Frei-
luftliegekuren und wvorsichtige Badebelastung fithren bei Vermei-
dung von interkurrenten Infekten in der Regel zu guten und in
G-Wochen-Kuren ausreichenden Erfolgen. Einer voll ausreichenden
Vitaminzufuhr und einer gemischten vollwertigen Kost ist beson-
derer Wert beizumessen. Die Gewichtszunahme ist ein héchst
fragwiirdiger Malistab fiir den Erfolg. Zu -warnen ist aber ebenso
wie vor zu briisker Belastung, vor zu reizarmer Kurgestaltung, die
aus Angstlichkeit in manchen Anstalten gelbt wird, Weiter ist zu
betonen, daB der Begriff der Rekonvaleszenz verlangt, dafi die
auslésende Krankheit in der Tat diberwunden ist. Es ist falsch, um
ein Beispiel zu sagen, von erschwerter Rekonvaleszenz nach Ne-
phritis zu sprechen, wenn in Wirklichkeit subtile klinische Diag-
nostik eine Defektheilung aufdeckt. Zwei Wege kinnen wvor sol-
chen nicht seltenen Fehlleitungen von Kindern in Klimakur oder
Balneotherapie schiitzen: Entweder erfolgt v or der Verschidkung
in solchen Féllen eine erschopfende klinische Diagnostik oder man
fordert von der aufnehmenden Anstalt eine solche. Der erste Weg
ist der einzig richtige und mub trotz aller technischen Schwierig-
keiten zur erfolgreichen und gezielten Verschickung der Kinder
dringend und nicht nur fir diese spezielle Frage der Rekonvales-
zenz gefordert werden.

Es sei an das erinnert, was zu diesem Thema schon bei der Ab-
handlung des Nordseeklimas gesagt wurde. Ganz allgemein wirken
sich Milieuwechsel und Klimawechsel allein schon manchmal giin-
stig auf chronische Hautleiden aus. Akute Sduglings- und Klein-
kinderekzeme kommen fir VerschickungsmaBnahmen oder Balneo-
therapie nicht in Frage. Die dabei oft niitzlichen Badeprozeduren
werden besser zu Hause oder in der Klinik erledigt. Neurodermitis
und andere chronische Ekzemformen sind dagegen sowohl an der
MNordsee wie auch in Schwefelbidern gut zu beeinflussen, wenn
die Kurzeit nicht zu knapp bemessen wird (mindestens &
Wodhen). Emplohlen werden auch alkalische Bader und Arsen-
Trinkkuren. Didtetische Mafnahmen und unspezifische Desensibi-
lisierungen kénnen mit klimatischen oder balneotherapeutischen
Einwirkungen gekoppelt werden. Auf lokale Therapie wird man
wihrend dieser Zeit so weit wie méglich verzichten wollen, Ur -
ticaria und Strophulus mit Rezidivnelgung zeigen durch
allgemeine Umstimmungsmafnahmen, Klimawechsel, besonders in
Hohenklima und Nordseeklima oft giinstige Entwidklung. Auch an-
dere Dermatosen, (ber die im einzelnen hier nicht gesprochen wer-
den kann, reagieren oft bei Milieu- und Klimawechsel besser auf
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bisher vergebliche Behandlungsmalfnahmen, Die individuelle Situa-
tion jedes Einzelfalles muB hier die therapeutischen Erwidgungen
leiten. Die exsudative Deathese, die so oft die Basis fiir die Ent-
wicklung von Hautkrankheiten abgibt, ist, wie schon ausgefiihrt,
eine ausgesprochene Indikation zur Klimatherapie und Balneo-
therapie. Grundsitzlich kann gelten, dab bei allen Dermatosen die
Balneotherapie nur ein Teil im Rahmen der Gesamttherapie sein
kann.

Die Behandlungsmoglichkeiten des Asthma bronchiale sind so viel-
faltig wie die aetiopathogenetischen Probleme bei dieser Krank-
heit. Wir bekennen uns mit vielen anderen zu der Auffassung,
dab die individuelle Analyse jedes Einzelfalles Vorbedingung fir
eine erfolgreiche Therapie ist. Es wiirde den Rahmen dieser Schrift
weit iiberschreiten, wenn alle Wege zur Darstellung kimen, die
zur Uberwindung eines Asthma bronchiale fiihren kénnen. Gene-
rell ist zu sagen, daf die Grundursache aufgedeckt werden mub
und, wenn irgend mbglich, beseitigt werden muf. Das ist nicht so
selten ein psychisches und psychotherapeutisches Problem, in an-
deren Fillen ein hals-nasen-chren-drztliches, bei Kindern relativ
selten Ausdruck einer Allergie. Erst nach Uberwindung einer auf-
deckbaren Grundursache kommen balneotherapeutische MaGnah-
men in Betracht, allenfalls gleichlaufend damit. Ob wir das Kind auf
eine Nordseeinsel schidken oder das Hochgebirge wihlen, ob das
von Amelung gelobte Mittelgebirgsklima oder das von Brock
und Griininger gelobte Klima von Bad Dilrrheim gewdhlt wird,
oder ob schlieBlich allgemein umstimmende Balneotherapie be-
trieben wird, immer wird der Erfolg gut sein kdnnen, wenn die
Vorbedingungen dazu gegeben sind. Diese sind u. a. in der Sanie-
rung auslésender Faktoren, insbesondere psychischer oder ent-
zindlicher Art zu sehen, weiter in der Verbringung in ein infekt-
armes, kindlich-glidcliches Milieu mit geschidcter padagogischer
und pddiatrischer Fithrung des kranken Kindes. Weiter wird es auf
die Ausnutzung aller oder jedenfalls vieler therapeutischer Mog-
lichkeiten ankommen, die Klimakur oder die Balneotherapie wird
also durch andere MaBnahmen ergédnzt werden miissen, unter an-
derem durch Heilgymnastik, Aerosoltherapie, Liegekuren, medi-
kamentése, physikalische Therapie und Psychotherapie. Der Infekt-
vermeidung gebilhrt zweifellos ganz besondere Aufmerksamkeit.
Allergenkarenz ist anzustreben, wenn Allergene bewiesen werden
konnen.

Zusammenfassend ist also zu sagen, daB Erfolge beim Asthma
bronchiale iiberall erzielt werden koénnen, wo die richtige Ein-
stellung zu der Krankheit vorhanden ist, und wo der notwendigen
Vielliltigkeit der Therapie Rechnung getragen werden kann.
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Hier stehen neben der Ausnutzung moderner pharmakotherapeuti-
scher Moglichkeiten die Nordsee und das Hochgebirge in Kon-
kurrenz, Erstaunlicherweise genligen aber oft Milieuwechsel und
umstimmende Allgemeintherapie allein zur Erzielung guter Er-
folge, so dafi einer Verschickung in Mittelgebirgsklima und Sol-
bidern nichts entgegen steht, wenn auch die Erfolge im allergen-
freien Klima der Nordsee und des Hochgebirges im ganzen viel-
leicht besser sind.

Bei kindlicher Migréne und ihren Aquivalenten, so z. B, manchen
Bauchschmerzenzustinden im Sinne Moro'scher Nabelkoliken ge-
niigt fast immer ein Milieuwechsel in ein ruhiges Mittelgebirgs-
klima allein zur Erzielung eines vollen Erfolges, Zusitzliche all-
gemeine Umstimmung, etwa durch Solbader, ist geeignet, den
Erfolg dauerhafter zu machen. Nicht selten fithrt allerdings die
Riickkehr ins alte Milieu zu neuen Schmerzanfallen. Vorsichtige
Abhdrtung gegen Kiltereize und eine Nivellierung starker, vege-
tativer Schwankungen sollte in jedem Falle parallel der anderen
Behandlung gehen. DaB auch stirkere Klimareize niitzlich sind,
beweisen die von Goeters und Haeberlin zitierten Heiler-
folge an der MNordsee. Auf moderne medikamentSse Migréne-
Therapie im Sinne sympathikolytischer Einwirkungen braucht man
nicht zu verzichten. Dem psychischen Ausgleich und der korper-
lichen und nerviésen Entspannung im Alltagsleben ist sicher das
Hauptaugenmerk zuzuwenden.

In unserem Zeitalter der Antibiotica und der fast gefahrlosen
Operation von adenoiden Vegetationen und chronischen Tonsilli-
tiden sollte man den Grundsatz aufstellen: keine Verschickung
ohne vorherige Sanierung des Rachens, falls eine solche ndtig ist.
Zwar gibt es sicher Fille, in denen durch Kureinwirkungen mébige
Adenoide zuriickgebildet werden. Viel wahrscheinlicher ist aber
ein MibBerfolg der Kur, wenn die vorhergehende Adenotomie
unterlassen wurde. Solche Miferfolge werden erfahrungsgemal
immer den Kurorten und ihren Xrzten zur Last gelegt. Es ist
daher in allen Fillen zu raten, den HNO-Arzt vor der Ver-
schickung zu Rate zu ziehen. Nach dem Eingriff sollte ein Abstand
von einigen Wochen bis zur Abreise gewahrt bleiben. DaB chro-
nisch-rezidivierende Otitiden hédufig nach Adenotomie oder Ton-
sillektomie ausheilen, ist ebenso sicher wie die Maglichkeit, die
Sinobronchitis ohne lokale Therapie allein durch solche Eingritfe
zu liberwinden, falls der Lokalbefund dazu Anlah gibt.

Fiir die hier besprochenen Indikationen stehen uns viele Mtglich-
keiten der Verschideung zur Verfiigung., Neben Nordsee und Ge-
birge kommen vor allem die Solbdder in Frage.
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Die Spontanheilungstendenz von erworbenen Bronchiektasien im
Kindesalter wird sicher oft unterschétzt. Das Hauptgewicht bei
Bronchiektasien und chronischer Bronchitis ist auf die Vordiagno-
stik zu legen, Erst wenn die Art der Erkrankung und, wenn még-
lich, ihre Ursache genau erkannt sind, kann der Therapieplan auf-
gestellt werden, Der akute Prozel oder die akute Exacerbation
gehoren in die Klinik, die Nadibehandlung gehdrt, wenn miglich,
in den Kurort oder das Heilbad,

Bei jeder chronischen oder chronisdh-reridivierenden Bronchitis ist
eine Rintgenaufnahme der Mebenhdhlen erforderlich, Wenn die
Nebenhdhlen erkrankt sind, muB, wie schon ausgefiihrt, die
Rachensanierung erwogen werden. Dadurch und durch zusétzliche
antibiotische, eventuell Spiilungbehandlung oder alleinige antibio-
tische und Spllungstherapie (je nach Lage des Falles) heilen die
meisten Fille aus. Haufig empfiehlt sich aber eine Nachbehand-
lung im Nordseeklima oder in Solbéddern. Auch rein klimatische
Kuren im Mittel- oder Hochgebirgsklima leisten Gutes. Auch in
der Phase der Machbehandlung sind Lokaltherapie, Inhalation,
Aerosole usw. oft nodch nicht entbehrlich. Gradierwerke wirken
sich dhnlich giinstig aus wie die als Aerosole wirksamen Spazier-
génge am Strand der Norseebider,

Auf die besondere Situation bei angeborenen Bronchiektasien oder
anderen angeborenen Lungenfehlbildungen kann hier nicht ndher
eingegangen werden. Jeder Einzelfall 16st besondere Fragestel-
lungen aus.

Bei allen Luftwegserkrankungen ist die Infektfreiheit des Milieus
im Kurort oder im Heilbade von entscheidender Bedeutung fiir
den Erfolg.

Im akuten Stadium ist diese Krankheit kein Gegenstand balneo-
therapeutischer Bemiihungen. Erst nach grindlicher Ausheilung
des entzindlichen Schubes oder der Ersterkrankung und bei sicher
normalisierter Blutsenkung kann die Nachbehandlung im Heilbade
in Erwidgung gezogen werden. Dabei ist aber zu bedenken, daBb
wir beim akuten Rheumatismus keiner Gelenknachbehandlung be-
diirfen. Chronische Gelenkverinderungen lassen von vernherein
an der Diagnose eines akuten Rheumatismus Zweifel entstehen,
da die Entwicklung sekundar-chronischer Polyarthritis im Kindes-
alter sicher nur AuBerst selten vorkommt. Besonders heimtiidkisch
im Rahmen des akuten Rheumatismus sind die rein visceralen
oder kardialen Fille, bei denen die Gelenkbeteiligung véllig fehlt.
Bei ihnen ist besonders sorgfiltig zu erwdgen, ob der akute Schub
abgeklungen ist.
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In der Nachbehandlung stehen zwei Fragen im WVordergrund:
1.) die Erhéhung der allgemeinen Abwehrkraft und 2.) die Verbes-
serung der Herzleistung, falls ein Herzschaden entstanden ist.

Infektvermeidung ist daher das Hauptproblem zur Rezidivprophy-
laxe. Wir haben uns mehrfach dafiir eingesetzt, daf man die
Disposition der Kinder verbessern soll, indem man die Abwehr-
kraft hebt. Vorbedingung ist allerdings bis zur Erreichung guter
Abwehrleistung die Bewahrung im infektfreien Milieu, was be-
sonders fir solche Anstalten und Heime gilt, die Rheumatismus-
kinder iber lingere Zeit betreuen. Die Rezidivprophylaxe mit anti-
biotischen Mitteln und mit Pyramidon gilt vielerorts als unerlaflich.
Auch wir vertreten die Auffassung, dafi Rezidiven mit allen Mitteln
vorgebeugt werden mufl, Dazu ist ein infektfreies Milieu im Heim
allererste Vorbedingung. Zu 2.): Wir wissen heute, daf der akute
Rheumatismus des Herzens in der Regel neben der Endokarditis
auch in einer Mvyokarditis besteht. Diese heilt oft mit narbigen
Dauerschiadigungen ab. Wir sind mit V o gt der Auffassung, dah
das kohlensdurehaltige Bad fur chronische oder subchronische
Schiaden am Herzmuskel von unersatzlichem Wert ist. Dabei ist
aber in jedem Falle lebenswichlige Voraussetzung, daB durch die
Bider keine nur scheinbar inaktiven Prozesse aufgefiihrt werden.
Wie schwer es zu beurteilen ist, ob ein akuter Rheumatismus zur
Ruhe gekommen ist, braucht nicht ausgefithrt zu werden, In wie
weit die Herzklappenfehler selbst (Voraussetzung ist immer die
volle Kompensation) unter Kohlensiurebiddern leistungsméBig be-
einflufibar sind, scheint mir nodh problematisch. Nicht zu vergessen
ist, daB eine gut durchgefiihrte Balneotherapie auch die allgemeine
Abwehrleistung hebt, Sehr sorgfiltige Uberwachung aller Rheu-
matismuskinder in stationdrer Behandlung im Kurort ist nétig.

Insgesamt erfordert die balneotherapeutische Nachbehandlung des
akuten Rheumatismus gewissenhaftes Abwiigen, Vorsicht und
vorbildliche, auf diesem Gebiet erfahrene Anstalten, Heime oder
Sanatorien, Zuriidkhaltung ist in der Regel besser als zu grofie
Alktivitat.

Dieses Krankheitshild gehort bei Kindern durchaus nicht zu den
Seltenheiten und nur eine alles ausnutzende optimale Therapie
kann vor spiterem Kriippeltum bewahren.

Gerade bei dieser Krankheit darf in der Therapie keinesfalls eine
Beschrinkung auf reine Badebehandlung erfolgen. Die Bader sind
zwar von hohem Wert, geniigen aber, allein zur Anwendung ge-
bracht, wohl nie zur Erzielung eines guten Ergebnisses. In der
Regel wird man den akuten Schub in klinischer Behandlung ab-
fangen miissen, dabei neben Warmebehandlung, Pharmakotherapie
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und Heilgymnastik schon mit Biddern anfangen kdénnen. Dann
sollte die Verlegung in ein Heilbad oder in ein geeignetes Sana-
torium erfolgen. Dabei ist die Wahl unter den Heilbiddern (mehr
als 50 setzen sich im Bundesgebiet fiir die Behandlung des chro-
nischen Gelenkrheumatismus ein!] viel unwesentlicher als die
Wahl eines vollwertigen Sanatoriums oder Heimes, das sich spe-
ziell dieser Krankheitsbehandlung widmet. Neben der Balneothe-
rapie (vor allem Moor und Schwefel] sind Didt, medico-mechani-
sche Behandlung, einschlieBlich Heilgymnastik, Laboratorium zur
Uberwachung der Nebenwirkungen eventueller Pharmakotherapie
(Gold, Hormone u. 4.) wenn mdglich Schwimmbad und Unter-
wassermassage notig. Die Kurdauer soll nicht befristet sein. Selten
wird sie weniger als 3 Monate betragen dirfen, wenn der Erfolg
befriedigen soll. Gerade bei dieser Krankheit ist Ausnutzung
@1l er Behandlungsmdglichkeiten unerldBliches Gebot,

Die sekundér-chronische Polyarthritis ist, wenn sie liberhaupt bei
Kindern vorkommt, duberst selten. Gelegentlich wird sie — falsch-
lich — diagnostiziert, weil der erste Schub der primidr-chronischen
Polyarthritis sehr akut ablief und einen akuten Rheumatismus
vortiuschte,

Sonderformen aus dem Gebiet der rheumatischen Erkrankungen
wie Still'sche Krankheit sowie die Subsepsis hyperergica und
dhnliches werden in der Regel immer zunichst in kinderklinische
Behandlung kommen miissen, wo dann im weiteren Verlauf iiber
den MNutzen balneotherapeutischer MaBnahmen zu entscheiden
wire.

Eine besondere Abhandlung dariiber eriibrigt sich, da zum Teil
hieriiber schon unter See- und Hodhgebirgsklima gesprochen wurde
und im ibrigen die Indikationen zur Kurverschickung bei Tuber-
kulose seit langem und allen bekannt, festgelegt sind.

Eine kurze Wiirdigung erfordert die Skrofulose. Sie ist heutzutage
eine seltene Krankheit geworden, viel seltener als man nach der
Zahl der gestellten Diagnosen und nach den Heilanzeigen vieler
Heilbdder denken miifite. Die exakte Definition verlangt, daB nur
das als Skrofulose bezeichnet wird, was auf dem Boden einer
aktiven Tuberkulose ,skrofulése Hauterscheinungen" auslost. Ein
grofier Teil der als Skrofulose bezeichneten Falle gehdrt in das
Gebiet der exsudativen Diathese. Wdhrend letztere sich ausge-
zeichnet fiir balneotherapeutische MaBnahmen eignet (siehe dort),
mufBl bei der echten Skrofulose sehr sorgfdltig geprift werden, in
wie weit Badeprozeduren aktivierend und tuberkuloseverschlim-
mernd wirken kénnen. In der Regel wird also neben Diat und
Hauttherapie hier die reine Klimakur das Primat haben, wobei
zu briiske Reizwirkungen durch grofle klimatische Anderungen
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Diabetes

Harnwege und
Niere

[etwa vom Flachland ins Hochgebirge) auch evtl, verschlimmernd
wirken kénnen.

Ein kindlicher Diabetes wird in der Regel in einer Kinderklinik
«eingestellt” werden miissen. Die Insulinbehandlung ist nach wie
vor nicht zu ersetzen und alle anderen MaBnahmen konnen nur
helfen, die Einstellung zu verbessern. Ob in der Didteinstellung
der sogenannten ,freien Kost" oder der strengen Didt der Vorrang
gebiihrt, ist moch nicht allgemeingiiltiy entschieden. Wir selbst
neigen, wie viele Kinderkliniker, einer ,limitierten freien Kost”
zu, d. h. wir schreiben die Kohlehydratmengen ebenso wie die
Fett- und EiweiBmengen genau vor, geben aber reichlich Aus-
tauschmaoglichkeiten. — Nur fiir das gut eingestellte Kind, das
obendrein gut iiberwacht wird, kann eine Trinkkur (oder auch
Trink- und Badekur) niitzlich sein. Alkalische Wisser konnen
bekanntlich die Alkalireserve erhéhen, falls Neigung zur Vermin-
derung besteht (Arnoldi u a). Auch die Forderung der Bil-
dung won Glykogenreserven ist zumindest im Tierexperiment
sichergestellt (Birgi). — Die Moglichkeiten, Kinder unter kli-
nischer Kontrolle und geeigneter Didt in geeigneten Heilbddern
mit alkalischen Wissern oder Schwefel- und Gipswissern, die
ehenfalls heim Erwachsenen in der balneoclogischen Zusatzbehand-
lung des Diabetes eine Rolle spielen, unterzubringen, ist gering.
Die haufiger auftauchende Frage, wohin man ein diabetisches Kind
mit einer anderen Erkrankung, die der Balneotherapie zugidngig
ist, hinschicken kann, beantwortet sich nach der Art dieser Erkran-
kung und nach jeweiliger Riickfrage in der in Frage kommenden
Anstalt, Neuerdings haben die Ferienliger des Diabetikerbundes
mit Recht viel Anklang gefunden,

Hier gibt es im Kindesalter nur beschrinkte Indikationen zur
Balneotherapie. Im AnschluB an langwierige Nephritiden, die aber
letztlich doch geheilt sind, erweisen sich vorsichtige CO: Bider
als giinstig. Man wird ein Heilbad mit mildem Mittelgebirgsklima
wiihlen, der Maoglichkeit der Didt und der guten drztlichen Uber-
wachung aber Gewicht beimessen. Stark kochsalzhaltige Wasser
sind ungeeignet, iberhaupt ist Mineralarmut vorzuziehen. Akute
oder subakute Nephritiden gehéren nicht in Heilbader. — Zur
Nachbehandlung einer Nephrose oder zur Stabilisierung des durch
therapeutische Mafnahmen Erreichten (es gibt auch Spontan-
remissionen!) kommen Kohlensdure-, Solbader und Wildwdésser in
Frage. Man wird bei vorsichtiger Steigerung der Bader in vielen

~ Fillen eine Besserung der Diurese sehen konnen. Gerade diese

Kinder gehdren aber unter sehr gute &rztliche Kontrolle und
Aufsicht in einem extrem infektarmen Milieu.
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Harnwegserkrankungen sind bei Kindern zum iiberwiegenden
Teil unkomplizierte Pyurien. Sie missen durch Chemotherapie und
Antibiotica moglichst vollstandig ausgeheilt werden und vor allem
bakteriologisch iberwacht werden. Bei Therapieresistenz oder Re-
zidivneigung hat eine moderne urologisch-padiatrische Diagnostik
einzusetzen, die bekanntlich in solchen Fillen hdufig MiBbildungen
aufdedkt. Fir die wenigen therapieschwierigen Pyurien ohne MiB-
bildungen und filir die relativ seltenert Steinbildungen kommen
dieselben Heilbader wie fiir den Erwachsenen mit solchen Krank-
heiten in Betracht.

Die angeborenen Herzfehler sind an sich der Balneotherapie eben-
sowenig zugdngig wie der Digitalisbehandlung, aber aus eigener
Erfahrung kénnen wir sagen, daB die Kinder mit angeborenen
Herzfehlern oft iiber Gebithr korperlich geschont werden und des-
halb sowie infolge einer allgemeinen Abwehrschwéache in ihrer
Allgemeinentwicklung stdrker als notig zuriidkbleiben, Ein vor-
sichtiges Training mittels dosierter Belastung einschlieBlich
Badern, besonders kohlensdurehaltiger Solen, kriftigt sie oft iiber-
raschend gut. Wenn wir uns vor Augen halten, daf das Kind mit
angeborener Angiokardiopathie instinktiv die ihm gesetzte Lei-
stungsgrenze nicht leicht dberschreitet, kénnen wir einsehen, daf
zu starke Drosselung der Belastung von auflen her nicht sinnvoll
ist und daf durch kurméBigen Ausgleich solcher Fehler doch einiges
erreichbar ist. — Die Auswahl der Kinder zur Kur erfordert spe-
zielle Kenntnisse auf diesem noch recht neuen Gebiet der Dia-
gnostik. Wir miissen heute im Zeitalter der Operabilitat mancher
angeborener Herzfehler fordern, daf jeder solche Fehler dia-
gnostisch moglichst weitgehend abgekldrt wird. Von den aufneh-
menden Anstalten ist zu verlangen, daf sie sich fur die Angiokar-
diopathien besonders interessieren und undiagnostizierte Fille
entweder selbst kliren oder der Klirung zufithren. Es wire wiin-
schenswert, wenn dieses Gebiel Spezialaufgabe einiger weniger
Anstalten wiirde.

Eine sehr dankbare, neue Aufgabe ist die balneotherapeutische
MNachbehandlung operierter Angiokardiopathien. Auch hier steht
die reine Badetherapie gar nicht im Vordergrund, sondern die
allgemeine Fiihrung der Kinder mit sachgemdfem Training und
Aufbau ist die wichtigste Aufgabe,

In Bezug auf Myokarditiden jeder Art gilt fiir das Kind dasselbe
wie fiir den Erwachsenen: nach sicherer Uberwindung des
akuten Stadiums kann die Behandlung im Herzbade Gutes bringen.
Meben der reinen Badetherapie hat auch hier wieder Erfassung
des gesamten kindlichen Organismus einzusetzen. Andere physi-
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kalische BehandlungsmaBnahmen sowie evil. medikamenttse The-
rapie laufen gleichzeitig weiter.

Wohl das dankbarste Gebiet der Balneotherapie im Kindesalter
ist die Behandlung der funktionellen Stérungen des
Herz-Kreislaufapparates. Angefangen von den akzidentellen Herz-
gerduschen, die fast durchweg als ,Mitralfehler” in die Heilbdder
geschidkt werden, bis zu den orthostatischen Regulationsstérungen
jeder Art, gibt es bei Kindern mannigfaltige Funktionsschéden,
die 5o oft fehlerhafterweise zur Schonung AnlaB geben und bei
denen wir mit dosierter Belastung meist innerhalb weniger
Wochen zu vollem Ausgleich gelangen kénnen. Binnen kurzem
werden die meisten seit langem gegebenen sympathikomimeti-
schen Medikamente entbehrlich und die Leistungsfihigkeit der
Kinder bessert sich. Wenn sachgemdBe Belastungstherapie nicht
zum Ziele fithrt, ist nicht unwahrscheinlich, daB organische Scha-
den durch mangelhafte Vordiagnostik iibersehen wurden. Ebenso
schidlich wie iibermdBige Schonung ist natiirlich Uberlastung.

Im Mittelpunkt der balneotherapeutischen MaBnahmen stehen
Solbdder, vor allem kohlensiurehaltige Solbdder. Daneben wer-
den wir von Heilgymnastik und Bindegewebsmassage Gebrauch
machen, Kneipp-Anwendungen, Sport und Spiele, besonders
Schwimmen, Freiluft-Liegekuren mit Atemgymnastik ergdnzen die
Behandlung. In manchen Fallen ist Kostumstellung auf eine
vitaminreiche, wenig belastende Diit ratsam. In anderen Fillen,
besonders bei dlteren Kindern, kann das autogene Training Aus-
gezeichnetes leisten. Es ist immer wieder erstaunlich und er-
freulich, zu sehen, wie Kinder mit Kreislauf-Regulationsstérungen
in einer sechswochigen Kur aufblithen, auch seelisch dndert sich
nach Wiederherstellung des Vertrauens in die eigene Leistungs-
fahigkeit alles zum Guten. Gewarnt sei vor dem Versuch, die
Gewichtszunahme dieser meist konstitutionell asthenischen Kinder
zu sehr in den Vordergrund der Bemiihungen zu stellen,

Blut- Es ist hier nicht der Platz, zu erdrtern, bei welchen Haemoglobin-
frankhetien und Erythrozytenwerten man im Kindesalter von Anaemie spre-
chen darf, zu betonen ist aber, daB die sogenannten Normalwerte

von 1009y Haemoglobin dem erwachsenen Manne zukommen und

im Kindesalter nicht erreicht werden. Kenntnisse der Normal-
werte beim Kinde sind also Vorbedingung zur richtigen Diagnese.

Bei jeder Anaemie steht die Klirung der Atiologie im Vorder-
grund, wobei zuzugeben ist, daB nicht immer eine Klirung ge-
lingt. Vor allem sind natirlich bosartige Blutkrankheiten wie
 frithe Anaemie bei beginnender Leukdmie usw. differential-
diagnostisch auszuschliefien. Zur balneotherapeutischen Beein-
flussung eignen sich in erster Linie die Anaemien, die als Folgen
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von anderen Krankheiten oder als milieubedingt (GroBstadt-,
Keller- und Barackenwohnungen) zustande gekommen sind. Wenn
die auslisende Ursache beseitigt ist, und normale, gute Lebens-
verhiltnisse eintreten, wird die Anaemie in der Regel ohne wei-
tere MaBnahmen iiberwunden. DaB eine Heilverschidkung als
einleitende Therapie von besonderem Wert sein kann, ist ohne
weiteres klar. Solbdder, Seebéder, Klimakuren im Gebirge und
Mittelgebirge, kohlensdurehaltige Wisser jeder Form, Eisen-Arsen-
Trinkkuren und anderes mehr, sind von Nutzen.

ZahlenméBig steht in diesem Kapitel die habituelle Obstipation
im Vordergrund. In den meisten Féllen geniigen kleine MaB-
nahmen zur Uberwindung einer habituellen Obstipation. Es ist
zu bedenken, daf ein Dauererfolg unbedingt erreicht werden
mub, da er fir das ganze weitere Leben im Kindesalter viel
leichter méoglich ist, als in spdteren Lebensabschnitten. Fiir alle
diejenigen Fille, wo entweder eine gewissenhafte héusliche The-
rapie nicht méglich ist, oder wo die ambulante Therapie versagt
hat, kommt neben klinischer Behandlung auch eine Heilverschidcung
in Frage. Bitter- und Glaubersalzwisser sind erfahrungsgemidf
besonders wirksam. Man wird aber die Trinkkur mit didtetischen
MaBnahmen und sonstiger Behandlung in gut geleiteten Anstalten
koppeln miissen. Nur unter Beibehaltung der schlackenreichen Kost
sowie Anhalten zu piinktlicher Stuhlentleerung wird der Erfolg
andauern. MiBerfolge der Balneotherapie, etwa bei der Hirsch-
sprung'schen Erkrankung, kénnen durch entsprechende Vordiag-
nostik vermieden werden.

Rezidivierende Dyspepsien dlterer Kinder, Colitiden, insbesondere
die recht seltene Colitis ulcerosa gehiiren in erster Linie zunfichst
in klinische Diagnostik und Behandlung, kénnen aber im Einzel-
falle ein dankbares Objekt der Balneotherapie werden. Die Colica
mucosa ist dagegen durch Milieu- und Klimawechsel, gekoppelt
mit Trinkkuren und Bekdmpfung der nie fehlenden exsudativen
Diathese und Neuropathie ein sehr dankbares Objekt,
Erkrankungen des Magens und Duodenums sind offensichtlich
auch bei Kindern in einer gewissen Zunahme begriffen. Da das
akute Stadium in der Regel nicht der Badekur zugefiihrt werden
darf, scheiden balneotherapeutische MaBnahmen, von seltenen
Fiillen abgesehen, aus. Der Ubergang in chronische Krankheits-
zusténde kann und mub vermieden werden.

Die nicht wieder abklingende Hiufung von Hepatitiden (He-
patitis epidemica) fihrt jetzt auch bei Kindern nicht mehr selten
zur Beobachtung langwieriger und verschleppter Zustinde, die
trotz konsequenter Klinikbehandlung nicht restlos fiberwunden
werden. Bei solchen Kindern kann eine Kur in Heilbddern mit
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Schiden am
Stiltzapparat,

fehler,
Rachitisfolgen

glaubersalzhaltigen Wiissern, evtl. auch Gipswéssern segensreich
sein. Auch sulfathaltige Kochsalzwisser scheinen sich zu bewdh-
ren. Hauofiger als frither sehen wir bei dlteren Kindern Gallen-
blasen- und Gallenwegserkrankungen. Unterschiede gegeniiber
der Therapie bei Erwachsenen scheinen uns nicht zu bestehen,
geeignete Anstalten fiir Kinder fehlen aber in den einschligigen
Heilbddern weitgehend.

Wihrend sich die Heilgymnastik und die Durchfiihrung von Be-
wegungsiibungen audh in Kinderheilstitten, Sanatorien und Hei-
men immer mehr eingebiirgert haben, besteht ein gewisser Mangel
an weiteren orthoplidischen Behandlungsméglichkeiten in solchen
Anstalten. Kinder mit schwereren Schéden orthopddischer Art
miissen daher vorerst in der Regel in orthopédische Spezialkli-
niken eingewiesen werden. Leichtere Schiden wird man sinnge-
méaB so angehen, wie es das Ziel allgemeiner Kriftigung und
allgemeinen Trainings verlangt. Bei allen schwereren Schiden ist
die Einschaltung spezial-orthopddischer Behandlung aber unum-
ginglich. Das so beliebte orthopédische Turnen im Ablauf von
6-Wodhen-Kuren bleibt sinnlos, wenn es nicht spiiter zu Hause
fortgesetzt werden kann. — DaB die Rachitis in der Regel jen-
seits des zweiten Lebensjahres nur in ihren knéchernen Folgen
sich noch dartut, nicht aber in florider Rachitis, sei am Rande
erwiihnt, weil immer wieder falsche Hoffnungen auf antirachitische
Therapie bel Rachitisfolgen gesetzt werden. Helfen kann
hier aber neben allgemeiner Krdftigung nur noch Heilgymnastik
und in schwereren Fillen spezial-orthopidische Behandlung.

Wenn wir uns vor Augen halten, wie regenerationsfdhig der
kindliche Organismus ist und wie verheerend sich nicht beseitigte
Schéiden fiir das gesamte vor dem Kinde liegende Leben auswir-
ken miissen, dann haben wir die Pflicht, in jedem Falle, be-
sonders beim Kinde alles daran zu setzen, Schiden, die ent-
standen sind, endgiiltig auszuheilen. Die vielen therapeutischen
Miglichkeiten, die uns die reiche Natur bietet, sinnvoell auszu-
nutzen und zu kombinieren mit den Errungenschaften der
modernen Medizin, ist eine Aufgabe, die in ihrer Bedeutung
immer mehr erkannt wird, Bei unschematischer Anwendung kann
die Balneotherapie auch beim Kinde viel Segen stiften. Je sorg-
faltiger die Diagnose und Indikation gestellt wird und je um-
fassender der Heilplan im Heilbade oder Kurort aufgestellt wird,
desto seltener werden Enttduschungen eintreten. Gerade beim
Kinde lohnt sich die Investierung volkswirtschaftlichen Kapitals
in solche HeilmaBnahmen. In der Regel wird dieses Kapital reiche
Zinsen tragen, sowohl fiir das einzelne Kind und seine Familie
als auch fir das Volksganze.
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Deutsche Heilbéder
mit natiirlichen, ortsgebundenen Kurmitteln

zur speziellen Behandlung von

Erkrankungen im Kindesalter

Mineralbader:

Belecke Minden Salzderhelden
Bodenwerder Miinder Salzdetfurth
Diirkheim Miinster a. St. Salzgitter
Diirrheim Nauheim Salzuflen

Essen Nenndorf Sassendorf
Gandersheim Oeynhausen Sebastiansweiler
Hamm Orb Soden-Salmiinster
Kissingen Pyrmont Sooden-Allendorf
Kreuznach Raffelberg Waldliesborn
Laer Rappenau Wanne-Eidcel
Liineburg Reichenhall Westernkotten
Melle Rothenfelde

Seebdder:

Alle Seeheilbdder und Seebédder an Nord- und Ostsee

Heilklimatische Kurorte:

Freudenstadt Konigsfeld Lenzkirch
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