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Homoopathie
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Das Akutgeschehen

Im September 2011 wurde ein 17 Monate
alter Junge in Begleitung seiner beiden
Eltern vorgestellt. Der Junge litt an einer
fokalen Epilepsie, die sich auf der physi-
schen Ebene durch bis zu 50 Sequenzen
myoklonaler' Zuckungen tiglich und zu-
sétzlicher Sequenzen eines starken Strabis-
mus ausdriickte. Die Augen wurden so-
wohl wahrend der Anfélle als auch in den
Zwischenzeiten so weit nach rechts oben
weggedreht, dass nur noch der weifie Aug-
apfel sichtbar blieb. Die Eltern beklagten
auch, dass der linke Arm ihres Sohnes nicht
mehr benutzt werde und dieser meist in
komplett angewinkelter Position verweile.
Die Hand sei dabei stindig mit eingeschla-
genem Daumen gefaustet. Die Eltern erhoff-
ten sich eine Linderung der Symptomatik
durch die Homoopathie, um auf den Ein-
satz nebenwirkungsreicher Langzeitprapa-
rate verzichten zu konnen, wovor sie sehr
viel Angst hatten.

Vorgeschichte

Die Mutter berichtete, dass etwa im vierten
Schwangerschaftsmonat die liebe Schwie-
germutter nach schwerer Krankheit verstor-
ben war, was fiir die werdende Mutter eine
physisch wie auch psychisch sehr belasten-
de Zeit darstellte. Ansonsten war die
Schwangerschaft eigentlich vollig be-
schwerdefrei, bis im siebten Monat plotz-
lich vorzeitige Wehen einsetzten. Etwa
sechs errechneten

Wochen vor dem
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lepsie, die mit einer ausgepriagten Hemiparese des linken Armes ver-

Geschildert wird die homo6opathische Behandlung einer fokalen Epi-
gesellschaftet war. Das Krankheitsbild war auf dem Grund eines

perinatalen Mediainfarktes und zweier Impfungen entstanden.

Geburtstermin wurden Wehen hemmende
Medikamente eingesetzt (Magneven) und
im weiteren Verlauf auch zwei Friihrei-
fungsspritzen (Celestan) zur Beschleuni-
gung der Lungenentwicklung bei drohen-
der Friithgeburt injiziert. Die Geburt erfolg-
te in der 37. Schwangerschaftswoche auf-
grund eines pathologischen CTG-Befundes?
per Notkaiserschnitt. Das Fruchtwasser war
griin, die Geburtsmafle wie auch die Vital-
werte waren jedoch unauffillig. Nach der
Geburt zeigte der Sdugling eine Bewe-
gungsinsuffizienz des rechten Unterarmes
verbunden mit einer extremen Beriihrungs-
empfindlichkeit und im weiteren Verlauf
starkem Anschwellen mit zunehmend livi-
der Verfarbung des Armes. Nach sofortiger
Verlegung in eine nahe gelegene Universi-
tatsklinik wurde aufgrund des insgesamt
auffillig reduzierten Muskeltonuses, eines
stark nach unten hingenden rechtsseitigen
Mundwinkels und der rechtsseitigen
Beschwerden am Arm eine umfassende
Diagnostik einschliefSlich MRT?-Aufnahme
eingeleitet. Es wurde ein Infarkt der rechten
Arteria cerebri media* und eine unklare
Zyste zwischen der rechten Nebenniere und
der rechten Niere diagnostiziert. Die
anschlieflend eingeleitete antikoagulatori-
sche® Therapie (Heparin, Clexane) sprach
gut an. In den folgenden drei Monaten
erholten sich der rechte Arm und der hén-
gende rechte Mundwinkel vollstindig. Die
anfanglich geduflerten Befiirchtungen der
behandelnden Arzte, dass sich nun auch
noch Symptome einer linksseitigen Parese
hinzugesellen werden, bestéitigten sich
nicht — alles blieb unauffillig. Die monatlich

durchgefiihrten EEG-Untersuchungen zeig-
ten einen umschriebenen Fokus im Bereich
der rechten Schlife, was im Sinne einer
leicht erhohten Anfallsbereitschaft interpre-
tiert wurde; Anfille oder anfallsverdéchtige
Zustdnde waren jedoch nicht zu beobach-
ten. Die behandelnde Neurologin sah bei
dem nun drei Monate alten Buben keine
Anhaltspunkte fiir eine sich anbahnende
zentrale Tonus- und Koordinationsstérung
und betonte im Arztbericht, dass eine direk-
te Korrelation zwischen EEG-Befund und
Anfallswahrscheinlichkeit nicht gegeben
wadre. Sie attestierte einen sehr erfreulichen
Verlauf.

Drei Monate spéter war die Freude {iber
den anfanglich so guten Verlauf schon
etwas getriibt. Der linke Arm hatte sich
leicht verschlechtert, und das EEG zeigte
eine deutliche Zunahme der epilepsietypi-
schen Potentiale im Vergleich zur Vorunter-
suchung vor drei Monaten, ja man sprach
sogar von einem hochpathologischen EEG-
Befund. Anfélle oder anfallsverdachtige
Zustande konnten jedoch nicht beobachtet
werden. In der Klinik konnte man sich die
plotzliche Verschlechterung des Befundes
nicht erkldren, vertrostete die Eltern mit der
Aussage, dass graduelle und zeitlich verzo-
gerte Verschlechterungen bei Schlaganfall-
patienten haufig zu beobachten seien, und
konzentrierte sich auf engmaschigere Kon-
trollen des EEG-Befundes.

Nach weiteren drei Monaten, der Junge war
nun zehn Monate alt, wurden Zustdnde mit
Rollen der Augen auffillig, der linke Arm
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wurde locker angewinkelt gehalten und die
linke Hand war locker zur Faust geschlos-
sen. Das EEG zeigte weiterhin einen lebhaf-
ten und phasenweis statusartigen Fokus
iiber der rechten Hemisphére jedoch ohne
beobachtbare Anfallsiquivalente auf der
physischen Ebene. Man vereinbarte, abzu-
warten. So entwickelten sich in den Folge-
monaten trotz antikoagulatorischer Be-
handlung und intensiver Physiotherapie
das aktuell geschilderte Bild einer ausge-
pragten spastischen Parese des linken
Armes und spater noch zusétzlich dazu die
fokale Epilepsie.

Die Eltern wollten auf eine antikonvulsive
Therapie verzichten und versuchten schon
zum Zeitpunkt des auffillig werdenden
EEG-Befundes homoopathisch zu behan-
deln, aber leider ohne nennenswerten
Effekt auf die vorherrschende Problematik.

Allgemein- und Korpersymptome

Der Junge fasste sich zum Zeitpunkt der
Erstanamnese auffallend haufig hinter das
rechte Ohr und kratzte sich dort, dabei
wirkte er immer sehr jammerlich und deut-
lich gereizter als sonst. Eine Vorstellung
beim Arzt brachte keine Erklarung dafiir.
Am Kopf und an den Fuflsohlen war er
extrem beriihrungsempfindlich, Haare
waschen war fast unmoglich. Auch das
Autofahren war sehr anstrengend, da
begannen laut Aussagen der Eltern sofort
die Augen von rechts nach links zu rollen.
Laute Gerdusche und Stimmengewirr
konnte er nicht vertragen und fing sofort an
zu weinen. Der Schlaf war sehr oberflach-
lich mit mehrmaligem Aufschreien und
Strampeln in der Nacht, hinterher konnte er
nur im Arm der Mutter wieder einschlafen.
Er schlief mit offenem Mund. Morgens,
nach dem Erwachen, waren Hiande und
Fiifle kalt und feucht aber ohne auffallen-
den Geruch. Es gab auffallend viel dunkles
und festes Ohrenschmalz, rechtsseitig deut-
lich mehr als im linken Ohr. Hinter den
Ohren hatte er offene Stellen, die aber nicht
ndssten. Die Nase war standig mit griinlich-
gelben Absonderungen verstopft, die auch
Krusten bildeten. Seit ein paar Monaten fiel
ein stindiges Hiisteln auf. Morgens nach
dem Erwachen wirkten Gesicht und Lieder
wie angeschwollen.

Die Lippen wirkten sehr oft blass. Der
Junge hatte einen guten Appetit, er bevor-
zugte Nudeln mit Tomatensofie und af} auf-

fallend gerne Fisch. (

Repertorisation 1:
In den ersten zwolf P

Lebensmonaten

Fokale Epilepsie mit linksseitiger Hemiparese

hatte er oft sauer

- . Symptome:
und ibelriechend

1 Gemiit — Empfindlich, iberempfindlich — allgemein — Gerausch, gegen (218)

erbrochen. Anfangs

2 Allgemeines — Sykose, sykotische Konstitution (188)

hatte er Bldhungs-

3 Allgemeines — Konvulsionen — epileptisch (91)

koliken und seit

4 Allgemeines — Speisen und Getranke — Fisch — Verlangen nach Fisch (32)

dem sechsten Le-

5 Modalitaten — Impfung, nach (71)(Hey)

bensmonat domi- 6 Kopf — SchweiB, KopfschweiB — Hinterkopf (20)
nierte eine starke 7 Gesicht — Schwellung — allgemein (366)
Verstopfung.  Der 8 Gesicht — Farbe, Verfarbung — blass — Lippen (47)

harte und oft kugel-

9 Extremitaten — Haltung — einwérts, Daumen e. gezogen (29) [vkn]

foérmige Stuhl konn-

10 Extremitaten — SchweiB — Arme — Hande — Handflachen (105)

te nur durch manu-

11 Extremitdten — Kalte — Hande (185)

elle Hilfe ausge-

12 Extremitaten — Lahmung — Muskelldhmung — Hemiplegie — links (22)

schieden werden.

13 Extremitaten — SchweiB — Beine — FiiBe — FuBsohlen (34)

Ab und zu kam

14 Ohren — Schmerzen —Allgemein — rechts (153)

15 Nase — Katarrh — allgemein (321)

auch nur etwas kla-

16 Schmerz — Nieren/m — Schmerz (nicht naher bezeichneter Art) (103)

rer Schleim. Zur

17 Rectum — Obstipation — schwergehender — Zuriickschllipfen des Stuhls (13)

Geburt war ein

18 Rectum — Obstipation — schwergehender Stuhl (116)

deutlicher Flaum

am Riicken zu ver- Methode: Treffer

zeichnen und jiingst Symptom: 1T ...
. . . Nr. Arzneimittel Tr Wert 1 2 3456 78901234567
zeigten sich weife, 1suph 16 33 123 .43111331213.13
wie im Unterhaut- 2 Nat-m 14 32 22232.3..13.214223
gewebe gerissene, 3 Nit-ac 4 30 3312 .12..1213332.3
Hautstellen an der 4 lyc 14 29 23212.32.131.232.2
hten Lende. Di 5 Med 14 27 23224.13..2.112211
rechten Lende. Die 6 Sil 13 32 323.421..31.313.33
Eltern beschrieben 7 Calc 13 29 232 .2232.22.2.32.2
lhrKlndalssehr 8 Nux-v 13 29 312 .113. 323 .232.3
sensibel. es reagiere 9 Sep 13028 331.1221.33..132.3
’ 8! 10 Caust 13022 2231 . .112121.21..3
sofort auf Stim- | 11 Merc 2 28 211 .2.3.323.243. .2
mungsschwankun- 12 Lach 12 25 222 .2 .2 .2.33.121.3
e . 13 Ars 12 24 222 .21331.3.1.31..
EN IN SEINET SOZIA~ | 4 pis 12 24 222.1.12..3.2232.2
len Umwelt, der | q5jjic 12022 311...21.23.1222.2
kleinste Tadel oder 16 Phos 2 21 21212 .21.22...22.2
auch ein einfaches \17He|| 12 19 2.2.2.3.112.1111.2
J

<
,Nein

ihn zu tiefst.

bertiihrten
Repertorisation 1

Medikation: Antikoagulante Therapie mit
Heparin und Clexane sofort nach der Dia-
gnose des Mediainfarktes. Mehrere Antibio-
tika im Verlauf der ersten Lebenswochen
(wegen Schwellung rechter Arm). Im 3.
Lebensmonat begann die Mutter ein Hor-
monpréparat einzunehmen (Pille fiir Stil-
lende). Etwa vier Wochen vor Beginn der
Verschlechterung des anfanglich so guten
Heilungsverlaufes wurde zum zweiten Mal
die 6-fach-Impfung plus Pneumokokken-
Impfung durchgefiihrt. Sowohl auf die
erste, als auch auf die zweite Impfung hat
das Kind jeweils zwei Tage lang mit 39°C
Fieber, anhaltender Miidigkeit und Er-
schopfung reagiert®. Im sechsten Lebensmo-
nat wurde, der Vollstandigkeit halber, zum
dritten Mal geimpft. Der Mediainfarkt und
das auffillige EEG schienen keine Indikati-
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on zum Abbrechen der Impfserie dargestellt
zu haben.

Familienanamnese
in Stichpunkten

Mutter: operative Entfernung einer Zyste
der linken Brust, Blinddarm-OP, trockene
Kopfhaut, Kurzsichtigkeit, allergische Re-
aktionen sowie eitrig entziindliche Reaktio-
nen auf Modeschmuck bei Ohrringen, Neu-
rodermitis, Windpocken und Scharlach in
der Kindheit.

Vater: seit Jahren stindig Sodbrennen, wie-
derholt Lippenherpes, Warzen, ein Lipom,
Parodontose, Sonnenallergie, Mandeln und
Blinddarm operativ entfernt, Darmperfora-
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tions-OP, zweimal Bandscheibenvorfall,
Herzinfarkt, dreimal Herzkatheter, zwei
Stents in Herzkranzgefaflen implantiert,
Nasenscheidewand operativ korrigiert.

Weiterhin waren in der miitterlichen Ver-
wandtschaft eitrig entziindliche Reaktionen
auf Modeschmuck bei Ohrringen, trockene
Kopfhaut, Windpocken, Masern, Mumps,
Mittelohrentziindungen, Nierensteine, Nie-
renkoliken sowie ,diverse Allergien”
bekannt und viterlicherseits Herzkrankhei-
ten, Nierensteine, Neurodermitis, Bronchi-
tis, Pankreaskarzinom und Bronchialkarzi-
nom bekannt.

Behandlung

Die homoopathische Behandlung dieses
stark sykotisierten Geschehens wurde Ende
September 2011 mit Medorrhinum LM 18,
einem hochkarétigen Impffolgemittel der
Klassischen Homoopathie, begonnen. Ein-
nahmeanweisung: Jeden dritten Tag einen
Tropfen Medorrhinum auf ein Wasserglas
geben, kraftig umriihren, davon einen Tee-
16ffel voll einnehmen, einschleichend mit
1/4 Teeloffel beginnen und wenn keine gro-
eren Reaktionen auftreten,
Wochen langsam auf 1 Teeloffel steigern
(Repertorisation 1).

mit den

Verlauf: Der erste Zwischenbericht wurde
etwa zwei Wochen nach Beginn der chroni-
schen Kur abgegeben: ,Die Myoklonien
sind auf etwa 14 — 23 am Tag zuriickgegan-
gen. Die Spastik am linken Arm ist minimal
besser geworden, und es hat sich ein Haut-
ausschlag um den Mund herum gebildet.
Der Sohn kratzt sich nicht mehr so oft am
rechten Ohr, die morgendlichen Schwellun-
gen im Gesicht sind riickldufig, und das
Gemiit ist wieder sehr gut”. Das Mittel
sprach also gut an; es tat sich etwas. Wir
vereinbarten, weiter zu steigern, bis ein
ganzer Loffel von beschriebener Losung
erreicht ist, der Hautausschlag sollte mog-
lichst unbehandelt bleiben.

In den Monaten November/Dezember 2011
steigerten sich die Myoklonien wieder deut-
lich auf etwa 30 iiber den Tag verteilt und
auch der auffillige Strabismus trat wieder
regelméfliger auf als zum Beginn der
Behandlung. Der Nabel war stindig gerotet
und es gab Absonderungen aus der Harn-
rohre, die wie Gelatine aussahen (Nieren-
zyste in Regeneration?). Die motorische
Entwicklung kam dafiir aber richtig in
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Gang, der Junge (| Pt . A
) . Repertorisation 2:
kippte nicht mehr
s0 oft im Sitzen um, Fokale Epilepsie mit linksseitiger Hemiparese
und die linke Hand Symptome:
wurde ab und zu 1 Gemiit — geistesabwesend (111)
gedffnet. Krabbeln 2 Gemiit — Empfindlich, Giberempfindlich — allgemein — Gerdusch, gegen (218)
ging leider noch 3 Allgemeines — Konvulsionen — epileptisch (91)
nicht, da der linke 4 Modalititen — Impfung, nach (71)(Hey)
Arm noch immer 5 Gesicht — Schwellung — allgemein (366)
angewinkelt gehal- 6 Haut — Empfindlichkeit (89)
ten wurde. Wir ver- 7 Extremitaten — Lahmung — Muskellahmung — Hemiplegie (34)
einbarten, die Dosis 8 Extremitaten — Lahmung — Muskellahmung — Hemiplegie — links (22)
auf zwei Tropfen zu 9 Augen —Aussehen — unsteter Blick (10)
steigern und bei 10 Augen — Entziindung — Bindehautentziindung (186)
guter Vertréglich- 11 Augen — Blickrichtung verdreht — oben, nach — Konvulsionen, wahrend (8)
keit auch einen drit- Egﬁgen —SG(:]zogen - alﬁlen, nth a Z)h 153
ten Tropfen Medor- ren — Sc me.rzer.1— gemein — rechts (153)
. 14 Rectum — Obstipation — schwergehender Stuhl (116)

rhinum zu versu-
chen. Methode: Treffer

Symptom: T
Im Januar war eine Nr. Arzneimittel Tr Wert 12 3456 78901234567
deutliche B 1 Lach 14 28 32222323211113
cutiiche besserung |7 gell 10 25 232333.123..3.
der Parese im linken 3 Nux-v 10 23 232132.3.2..23
Arm zu verbuchen. 4SU|ph 10 22 213413 .1.3..13

5 Acon 0 19 23.23211.31.1.
Der Arm wurdenun | ¢ o 0 19 222231 .1.2..22
auch ausgestreckt, | 7stram 0 17 11233..12..112
erste Versuche zum 8 Apis 9 23 31.33323 .3 ...2
Krabbeln waren | S/ 0 00 953073 013

. i . A
beobachtbar.  Die | yqphyet 9 20 21 .23233.3 . .1 .
Myoklonien 12 Caust 9 9 323.1 .31 .1..23
schwankten jedoch 13 Nat-m 9 19 322232. 1o 013
stark zwischen 5 — 14 Plb 9 18 2132231 ... 13
. 15 Con 9 17 132222 1. 013

20 am Tag und die | 16Sep 9 17 331122 ...1..13
Augen wurden oft 17 Puls 9 %6 322111. .2 ..22

18 Thuj 9 % 11 .4121..2..13
mehrmals am Tag | 1g, ') 9 15 . 2311211.3 . .1
fiir etwa eine Minu- [ 20 Cupr 9 14 223211 ..1.1.1 )

te fest zugepresst.
Es gab einen fieber-
haften Infekt zu
behandeln. Zudem
war zu beobachten, dass der Junge oft wie
in Trance auf dem Teppich saf8. Das Gemiit
wurde auffallend reizbar und tendierte zum
Zorn. Die Nachte wurden sehr unruhig mit
haufigem Erwachen nach Mitternacht. Die
Haut bekam auffallend schnell rote und
blaue Flecke, schon beim leichtesten Druck.

Repertorisation 2

Wir wechselten Anfang Februar 2012 auf
Lachesis LM 18 (Repertorisation 2), Dosie-
rung wie unter Medorrhinum geschildert.
Lachesis ist ein Homdopathikum, welches
bei Apoplexie positive Effekte bringen
kann; es deckte auch die hier vorhandene
linksseitige Parese, die Epilepsie und die
neu entstandene Beriihrungsempfindlich-
keit der Haut hochgradig ab.

Lachesis brachte jedoch nur eine minimale
Verbesserung der linksseitigen Parese, die

Myoklonien bestanden unvermindert wei-
ter. Nach etwa sechs Wochen zeigte sich
eine Verschlechterung des Gemiits, die neu-
rologische Symptomatik trat intensiver auf,
das Kind bekam bestindig kalte Extremita-
ten, und ein stark juckender Hautausschlag
im Genitalbereich (Scrotum) stellte sich ein;
ein deutlicher Hinweis darauf, dass Lache-
sis schon ausgewirkt hatte.

Der Wechsel auf Sulfur LM 18 brachte dann
auch den Durchbruch auf der Ebene der
fokalen Epilepsie. Die Myoklonien traten in
den Folgewochen deutlich komprimierter
in Serien auf und nicht mehr wie vorher als
Einzelzuckungen tiber den Tag verteilt. Sie
verschwanden bis Ende Marz 2012 vollstin-
dig. Mit Verschwinden der Myoklonien
blieb auch der starke Strabismus weg, das
Gemiit wurde wieder sonnig, und die mo-
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torische Entwicklung machte gute Fort-
schritte. Der Junge konnte z.B. seinen beein-
trachtigten Arm nun schon ganz ausstre-
cken, er zog sich alleine hoch in den Stand
und macht erste Gehversuche. Die beglei-
tende Neurologin attestierte im April 2012
ein unauffilliges EEG sowie Anfallsfreiheit
unter ausschliefflich homdopathischer
Behandlung und dokumentierte den uner-
wartet positiven Verlauf auf allen Ebenen.
Die weitere Behandlung machte in 2012
noch einmal Medorrhinum LM 24 und Nux
vomica LM 18 notwendig. Arnika zeigte
wiederholt positive Effekte auf die Hemipa-
rese. Lycopodium und Nux vomica halfen,
die hartnickige Verstopfung zu beheben.
Zwei fieberhafte Infekte wurden mit Pulsa-
tilla, Chamomilla und Ipecacuanha beglei-
tet. Die Nierenzyste war bei einer Folgeun-
tersuchung nicht mehr zu diagnostizieren.
Die fokalen Anfélle sind seit Marz 2012 aus-
geblieben. Die antimiasmatische Behand-
lung wird auch in 2013 weitergefiihrt.

Diskussion

Ein typischer Fall von schleichender Kom-
plikation durch Impfungen, wie er leider
immer hdufiger vorkommt. Aus miasmati-
scher Sicht dominierte nicht nur bei dem
Jungen, sondern auch bei seiner Blutsver-
wandtschaft ein stark sykotisches Terrain
vor einem tuberkulinen Hintergrund. Mias-
matisch stark belastete Organismen’ reagie-
ren oft sehr empfindlich auf Storfaktoren
(psychische Stressoren, Unterdriickungen,
Impfungen, Bestrahlungen — auch Ultra-
schall, OPs ect.).

In den ersten Lebensmonaten gab es eine
sehr schone Erholung von einer traumati-
schen Geburt mit Infarkt der Arteria cerebri
medialis zu verzeichnen, allerdings mit den
heute fast schon {iblichen Zeichen des
,sykotischen Sauglings” (Blahungskoliken,
Katarrh mit standigem Schniefen) und wei-
teren miasmatischen Symptomen. Die
anfangs sehr gut verlaufende Heilungspha-
se des traumatisierten Hirnareales wurde
aus meiner Sicht durch das artfremde
Eiweifs und sonstige gefahrliche chemische
Substanzen wie Phenole, Aluminiumver-
bindungen® etc. in Form von mehreren
Sechsfachimpfungen unterbrochen, das
betroffene Hirnareal erneut geschédigt. Die
in der Klassischen Homdopathie bewahrten
Impffolgemittel (Medorrhinum, Sulfur)
erbrachten auch in diesem Fall mit Impf-
causa sehr gute Erfgebnisse (sieche Anm. 6).

An dieser Stelle mochte ich darauf hinwei-
sen, dass laut Roter Liste (2011) die beiden
hier applizierten Impfstoffe (Infanrix; Pre-
venar) als unerwiinschte Nebenwirkungen
auch Krampfanfille verursachen kénnen.
Bei Risikokindern mit einer ausgepragten
neurologischen Symptomatik ist meines
Erachtens die Gefahr von Impfkomplikatio-
nen’ um ein Vielfaches hoher als bei den
noch gesunden Kindern.

Die Ausheilung der epileptischen Krampf-
anfille und die signifikante Besserung des
linken Armes sind nach meiner Erfahrung
deshalb so ziigig verlaufen, weil die Rege-
neration des betroffenen Hirnareales und
der damit verbundenen Krampfsymptoma-
tik ganzheitlich unterstiitzt wurde. Unter
suppressiver Behandlung mit Antikonvulsi-
va bekommt man bei einfach gelagerten
Epilepsien zwar hédufig und ziigig ein
zufriedenstellendes EEG und meist auch
weniger Krampfaktivitit, die betroffenen
Hirnareale und die damit korrespondieren-
den Organe konnen sich dabei aber nur sehr
langsam oder nur sehr unvollstindig rege-
nerieren'. Die Problematik suppressiver
Vorgehensweisen habe ich in Naturheilpra-
xis 9/2012 veranschaulicht.

Anmerkungen:

! Myoklonien sind rasche unwillkiirliche Muskel-
zuckungen, die haufig als Begleitsymptom
bei einer Vielzahl neurologischer Erkrankun-
gen vorkommen.

2 Kardiotokographie (engl.: Cardiotocography;
Abk.: CTG) bezeichnet ein Verfahren zur
simultanen Registrierung und Aufzeichnung
der Herzschlagfrequenz des ungeborenen
Kindes und der Wehentatigkeit (griechisch:
tokos) bei der werdenden Mutter.

3 Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein
bildgebendes Verfahren, das vor allem in
der medizinischen Diagnostik zur Darstel-
lung von Struktur und Funktion der Gewebe
und Organe im Korper eingesetzt wird.

* Die Arteria cerebri media ist das groite hirn-
versorgende Gefafs und beliefert vor allem
die lateralen (seitlichen) Fldchen von Stirn-,
Scheitel- und Schldfenlappen. Schlaganfille
betreffen haufiger das Versorgungsgebiet
der Arteria cerebri media (Mediainfarkt) als
das der anderen Hirnarterien. Sie duflern
sich in der Regel mit gesichts- und armbe-
tonter Halbseitenlahmung und Spastik der
gegeniiberliegenden Korperhélfte sowie
Gefiihlsstérungen der entsprechenden Kor-
perzonen.

® Die Gabe eines Medikamentes zur Hemmung
der Blutgerinnung wird als Antikoagulation
(griech. anti ,,gegen” und lat. coagulatio
,Zusammenballung”) bezeichnet.

¢ Im Sinne des Gesetzes zur Meldung von Ver-
dachtsfallen unerwiinschter Arzneimittel-
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wirkungen und Impfkomplikationen ist Fie-
ber unter 39,5°C und Miidigkeit nach Appli-
kation des Impfstoffes eine normale Reakti-
on, die nicht meldepflichtig ist. Dadurch ist
es dem Arzt beinahe unméglich, in oben
geschildertem Fall Verdacht zu schopfen,
dass sich hier eine Verschlechterung des
durch Mediainfarkt schon vorgeschadigten
Rindenfeldes im Sinne einer postvakzinalen
Enzephalopathie anbahnen konnte. Fiir die
homoopathische Behandlung der Epilepsie
und der Hemiparese ist diese wiederholte
und deutliche Fieberreaktion jedoch zwin-
gend im Sinne einer hochwertigen Causa —
hier Folge von Impfungen - einzustufen.
Wird dieser Zusammenhang in der homéoo-
pathischen Erstanamnese {ibersehen, ist ein
kausaler Therapieerfolg deutlich schwieriger
zu erreichen.

7 Die Bedeutung von auffilligen Hautmanifesta-
tionen und Nickelallergie in Form ,eiternder
Ohrringlocher” fiir die homoopathischen
Behandlung chronischer Erkrankungen
wurde in Naturheilpraxis 5/2012 dargelegt.
Dieses Wissen war auch in diesem Fall wich-
tig fiir die erfolgreiche Erstverordnung.
Siehe dazu Heyeres, Uwe (2012).

8 Schon allein die den Impfstoffen beigemischten
Quecksilberverbindungen konnen nachweis-
lich neurotoxisch wirken und die Myelinisie-
rung des Gehirnes unterbrechen ja sogar
schédigen (Olczak M., 2010 und diverse
andere Untersuchungen). Frau Anita Petek-
Dimmer (2005) hat in ihrem Buch auf tiber
100! Seiten ausgefiihrt, welche Zusatzstoffe
in den Impfstoffen enthalten sind; nicht
wenige davon sind aus homoopathischer
Sicht als bedenklich einzuschéitzen.

¢ Impfkomplikationen sind nach medizinischer
Auffassung immer als deutlich wahrnehm-
bare Symptome/Schadigungen mit einem
engen zeitlichen Bezug zur Impfung defi-
niert. Das ist meines Erachtens aber reines
Wunschdenken und wird der Realitat nicht
einmal ansatzweise gerecht. Die Erfahrung
miasmatisch arbeitender Hom6opathen
lehrt, dass die Impfkomplikationen z.B.
schon bei der impfbedingten Anbahnung
zelluldrer Inmunschwéchen u.a. anfangen.
Siehe dazu auch Meyer, Alfons (2012).

0 Dr. Joachim Grétz (2007) hat die hirnorgani-
schen Zusammenhénge und die Vorgehens-
weise in der homdopathischen Behandlung
von Epilepsie ausfiihrlich beschrieben. Sehr
aufschlussreich und unbedingt empfehlens-
wert fiir Therapeuten und fiir Betroffene.
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