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Fokale Epilepsie — ein Verlaufshericht

Uwe Heyeres

Nachfolgend soll die homdopathische Behandlung einer fokalen Epilepsie, die mit einer ausgeprégten
Hemiparese der rechten Extremitdten vergesellschaftet war, geschildert werden. Das Krankheitsbild war
auf dem Grund einer komplizierten Friihgeburt mit Hirnblutung dritten Grades und beidseitiger Retino-

pathie entstanden.

Das Akutgeschehen

Im November 2010 wurde ein drei Jahre altes Mad-
chen, welches seit Juni 2010 in Abstanden von
6 — 8 Wochen Krampfanfalle zeigte, vorgestellt. Die
teilweise sehr intensiven Anfélle sistierten nicht
von alleine und mussten von der Mutter jeweils mit
Diazepam (rektal) oder durch MaBnahmen des Not-
arztes durchbrochen werden. Da zum Vorstellungs-
zeitpunkt erst drei groBe Anfallsereignisse stattge-
funden hatten, war ein eindeutiges Anfallsmuster
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noch nicht sicher erkennbar. Es begann meist mit
plétzlich einsetzendem Husten, worauf dann die
Augen nachrechtsverdreht wurden und dierechten
Extremitaten zu zittern begannen. Wenn der Anfall
langer dauerte und nicht sofort mit Diazepam un-
terbrochen wurde, kam noch heftiges Erbrechen
groBer Mengen weiBen klebrigen Schleimes hinzu.
Nachdem sich das Madchen ausgeschlafen hatte,
fiel der Mutter oft ein deutlich erhdhter Antrieb auf,
,»Sie muss dann immer so viel erledigen und anhal-
tend lange aus dem Buch vorgelesen bekommen*.
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Das in der Klinik abgeleitete EEG zeigte krampfty-
pische Potentiale Gber der linken Hemisphare, es
wurde eine fokale Epilepsie diagnostiziert.

Die von der Klinik empfohlene antikonvulsive Dau-
ermedikation wurde von der medizinisch gebilde-
ten Mutter abgelehnt. Die Mutter konsultierte einen
niedergelassenen Facharzt fir Neurologie, um bei
ihrer Tochter regelméBige EEG-Kontrollen durch-
fihren zu lassen und sich vorerst nur beratend un-
terstlitzen zu lassen. Sie erhoffte sich von der ho-
moopathischen Behandlung eine Linderung des
Krampfgeschehens und eine allgemeine Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes ihrer Tochter.

Vorgeschichte

Die Schwangerschaft verlief bis zur 24. SSW pro-
blemlos. Dann stellten sich frihzeitige Wehen ein,
welche medikamentés behandelt wurden. Der Ge-
barmutterhals war frithzeitig verkilrzt, es wurden
Lungenreifungsspritzen injiziert. Ein Notkaiser-
schnitt wegen Verdacht auf Plazentaablésung wurde
in der 25. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt.
Das Neugeborene wurde sofort nach der Geburt we-
gen Atemnotsyndrom intubiert und bei Vorliegen ei-
ner schweren bronchopulmonalen Dysplasie mit
dem Lungenreifungsmedikament ,,Surfactant” be-
handelt. Nase und Rachen waren mit MRSA-besie-
delt — was bis weit in das dritte Lebensjahr hinein
feststellbar war. APGAR 2-5-8, GG 690 Gramm,
Lange 33 cm, groBflachige Hamatome am ganzen
Koérper, konnatale Andmie bei vorzeitiger Plazental6-
sung — mehrfache Transfusion von Erythrozyten und
Gefrierplasma. Im weiteren Verlauf wurde eine Hirn-
blutung Grad 3 links, Grad 2 rechts mit anfangs
linksbetonter zentraler Koordinationsstérung dia-
gnostiziert. Dazu persistierte ein Ductus Botalli, der
operiert werden musste. Im dritten Lebensmonat,
das Kind war bisher nur im Krankenhaus, wurde eine
Friihgeborenen-Retinopathie 3. Gades beidseitig
diagnostiziert und mit Laserkoagulation behandelt.
Nach Entlassung aus der Klinik wurde das Kind Gber
Magensonde ernahrt. Es bedurfte mehr als ein Jahr
intensiven Trainings und logopadischer Behand-
lung, bis das Madchen die negativen Erfahrungenim
Mund- und Rachenbereich (Intubation, Nasenson-

2/2018

Kasuistik — Epilepsie ‘ . '

de, Medikamentenzufuhr) soweit kompensiert hat-
te, dass langsam feste Nahrung tiber den Mund auf-
genommen werden konnte. Die anfangs linksseitige
zentrale Koordinationsstérung bildete sich sehr
schon zuriick, daflir manifestierte sich eine Cere-
bralparese der beiden rechten Extremitaten mit aus-
gepragter SpitzfuBstellung rechts. Die Laserbe-
handlung der beidseitigen Frihgeborenen-Retino-
pathie dritten Grades konnte eine starke Sehbehin-
derung nicht verhindern, das Kind sah nur noch dif-
fuse Umrisse und Schatten. Ein stationarer Aufent-
halt wegen Aspirationspneumonie.

Allgemein- und Kérpersymptome

Die oben erwahnte ausgepragte Sensibilitat im
Mundbereich zeigte sich auch am ganzen Korper,
das Kind lehnte jeglichen Korperkontakt ab und
wollte nicht gerne angefasst werden. |hr Schmerz-
empfinden der rechten Extremitaten (ICP) war bei
StoBen oder Stlrzen jedoch sehr gering. Laute
Stimmen konnte sie nicht ertragen, ihr Geruchssinn
war extrem sensibel. Im Allgemeinen war sie sehr
warm temperiert (oft bis 38 °C Kérpertemperatur),
deckte sich nachts im Bett immer ab und hatte des
Ofteren ganz heiBe FiiBe in der Nacht. Morgens zum
Aufstehen waren die FiiBe auffallend kalt. An der
Stirn hatte sie ein groBes Hamangiom, welches je-
doch mittels Kryotherapie entfernt worden war. Der
HNO-Arzt diagnostizierte vergroBerte Polypen, die
zum Vorstellungszeitpunkt in der Homdopathiepra-
xis noch problemlos erschienen. Am Hals gab es re-
gelmaBig beidseitige Lymphknotenschwellungen.
Das Kind war von zarter und zierlicher Statur mit
auffallig hellem, fast schon blassem Kolorit. Sie war
in der Praxis sofort offen im Kontakt, sehr kommuni-
kativ und fir ihr Alter auch kognitiv Gberdurch-
schnittlich gut entwickelt. Sie konnte sich einmal
Gehortes bis ins Detail merken. Alles was neu und
unbekannt war, brachte sie aus der Fassung. Wah-
rend der knapp dreistlindigen Erstanamnese horte
sie sehr aufmerksam zu. Das Kind schien mir ein
sehr empfindsames und sensibles Wesen zu haben.
Deutlicher Nystagmus beider Augen. Es waren blau-
lich livide Augenringe zu beobachten, die Nase und
die Wangen waren oft rot. Mit der Nahrungsaufnah-
me gab es noch Probleme, es konnte nur glatt pi-
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rierte Kost gegeben werden, die kleinsten Brock-
chen fihrten sofort zum Wirgen und Erbrechen. Sie
war sehr pingelig und wahlerisch mit dem Essen,
verschmutzte Finger oder Mund mussten sofort ge-
saubert werden. Wenn sie Hunger hatte, wurde sie
sehr schnell zornig. Sie bevorzugte Gemise, al3 ger-
ne Fisch, trank gerne die saure SalatsoBe aus und
verlangte schon im Alter von drei Jahren aktiv nach
Kaffee oder schwarzem Tee, was von der Mutter
auch ab und zu in kleinen Mengen gegeben wurde.
Milch wurde strikt abgelehnt. Das Einschlafen war
dem M&dchen nur im Beisein seiner Mutter mog-
lich. Sie fuhr haufig aus dem Schlaf auf und bekam
dann meist panikartige Zustande, vor allem, wenn
sie in der Dunkelheit keine Orientierung fand. Sie
schlief generell auf dem Bauch, teilweise in Knie-
Ellenbogen-Haltung. Verdauung und Stuhlgang
derzeit problemlos, friiher hatte sie oft Verstopfung
mit Béllchenstuhl und Bauchweh. Um den Anus
undim Genitalbereich war sie oft wund. Sie hatte als
Séugling wiederholt verklebte Augen am Morgen.
An den Zehen gab es sowohl Krallen- als auch L&f-
felndgel. Das Kind hatte bis zur Vorstellung in der
Homdopathiepraxis 25 Impftermine absolviert. Auf
die MMR-Impfung, im Altervon 1,7 Jahren, reagier-
te sie mit starkem Fieber. Die Uberaus griindliche
Immunisierung wurde trotz der ausgepragten neuro-
logischen Symptomatik und auch noch nach dia-
gnostizierter Epilepsie fortgesetzt.

Familienanamnese in Stichpunkten

Miitterliche Seite: Rheumatische Erkrankungen,
allergische Reaktionen und auch eitrig entziindli-
che Reaktionen auf Modeschmuck bei Ohrringen,
Neurodermitis, Windpocken, Mumps, Scharlach,
Diphterie und Keuchhusten, rezidivierende Zysti-
tiden, rezidivierende Bronchitis/ Pharyngitis, Nie-
rensteine, Diabetes.

Véterliche Seite: Eitrig entziindliche Reaktionen
auf Modeschmuck bei Ohrringen, Diabetes, M.
Parkinson, rezidivierende Bronchitiden, Rheuma,
Migrane sowie , diverse Allergien®.

Uberblick

Das Kind ist seit 2010 bei mir in Behandlung. Die
Darstellung dieses Langzeitverlaufs erstreckt sich
auf den Zeitraum vom Anfang der Behandlung bis
zum letzten Anfallsereignis. Ich versuchte, auf zwei
unterschiedlichen Ebenen zu behandeln. Zum einen
habe ich auf der chronischen Ebene regelmaBig mit
individuell angepassten Homd&opathika, meist Poly-
creste, in LM-Potenz stimuliert. Mein Ziel war es, Re-
generationsprozesse auf der korperlichen Ebene zu
initiieren und damit auch die neurologische Sympto-
matik zu verbessern. Zum anderen versuchte ich, im
akuten Krampfanfall individuell angepasste, epilep-
sietaugliche Homdopathika mit dem Ziel einzuset-
zen, den Krampfanfall méglichst zligig und moég-
lichst ohne Zuhilfenahme von Antikonvulsiva zu be-
ruhigen. Eine grundsatzliche Verordnung auf die rei-
nen Anfallssymptome erschien mir zum Behand-
lungsbeginn als wenig zielfihrend - die Anfallsinter-
valle waren recht groB3, das Anfallsmuster zeigte fir
mich noch keine iberzeugend bestandige und indivi-
dualisierende Symptomatik.

Einstieg in die Behandlung

Die Behandlung wurde Mitte November 2010 mit
Phosphor LM 18! begonnen. Phosphor erschieninden
Repertorisationen (> Abb. 1, S. 12) deutlich vorne
und passte zu den Einblutungsproblemen des Neuge-
borenen. Phosphor ist bekannt fiir seine Wirkung auf

Fur die Behandlung chronischer Erkrankungen nutze ich fast ausschlieBlich LM-Potenzen in aufsteigender Potenzstufe von 18, 24, bis zur 30,

wenn notig. Eine LM-Potenzstufe verwende ich bei Bedarf bis zu 5 Monate. Die einzelnen Gaben werden in der Regel jeden 3. Tag (LM 18), 5. Tag
(LM 24) oder jeden 14. Tag (LM 30) in Wasser verdiinnt eingenommen. Die Dosierung fiir Kinder liegt bei einem Teel6ffel aus der Verdiinnung von
einem Tropfen LM Potenz auf 200 ml Wasser, Erwachsene versuchen moglichst auf 5 Tropfen zu steigern. Sowohl die verwendete Tropfenzahl als
auch die Verdiinnung mit Wasser wird im weiteren Behandlungsverlauf individuell angepasst. Bei hypersensiblen Patienten oder bei sehr schwa-
chen Patienten weiche ich natirlich von diesem Schema ab und setze entsprechend niedrigere Potenzen oder deutlich hohere Verdiinnungsstufen
ein. Diese Vorgehensweise habe ich von Dr. Eichelberger und Dr. Gréatz ibernommen, sie liefert mir gute Ergebnisse bei duBerst flexiblen Dosierungs-
moglickeiten. Fir die Behandlung akuter Zustande nutze ich vorzugsweise die LM 6, aber auch niedrige C- oder D-Potenzen im Wasserglas, je nach-
dem, was der Patient vorrétig hat oder schnell aus der Apotheke beziehen kann.
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Netzhaut und Sehnerv. Ich hoffte insgeheim, dass ich
mit Phosphor auch die durch Retinopathie geschadig-
te Netzhaut stimulieren konnte. Wie sich noch heraus-
stellen sollte, ein etwas hochmotivierter Wunsch.

Verlaufsberichte unter Phosphor LM 18

In der zweiten Dezemberwoche kam die Rickmel-
dung eines erneuten Anfalles. Die Mutter hatte am
Wochenende zusammen mit ihrer Tochter eine sehr
gute Freundin besucht, die leider im Sterben lag.
Zudem bestand seit Behandlungsbeginn mit Phos-
phor ein leichter Infekt der oberen Atemwege und
ein leichter Husten. Sie zeigte etwas mehr Trotzan-
félle mit witendem BeiBen in ihr Stofftier oder
ahnlich weiche Gegensténde, hatte einen Tag lang
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Fieber 39,2 °C, hatte seit dem Infekt schon 800
Gramm abgenommen und zeigte etwas vermehrt
Zahneknirschen in der Nacht. Der Krampfanfall
war mit Diazepam nicht zu unterbrechen, der geru-
fene Notarzt wies ins Krankenhaus ein, welchesam
nachsten Tag wieder verlassen werden konnte.

Auffallige Symptome im Krampfanfall:
Sauerstoffsattigung etwas abgefallen, deutlich
blaue Lippen, sehr blass im Gesicht, Kérpertem-
peratur auf 35,2 °C abgefallen, Husten beim Ein-
schlafen und Erwachen nach dem Krampfanfall.
Frost-eisige Kélte des Kérpers: Camph. 3, Cuprum 3
Gesicht — Farbe — bldulich — Lippen: Camph. 3,
Cuprum 3

Gesicht — Farbe — blaB3 — Froststadium im Fieber,
wéhrend: Camph. 3
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Fokale Epilepsie — Repertorisation 1
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Gemit — angefasst werden, will nicht (33)

Gemut — Furcht — Dunkelheit, vor (34) [vkn]

Gemut — empfindlich — Gerausch, gegen (91)

Allgemeines — Schwellung — Driisen (118)

Allgemeines — Konvulsionen — epileptiform—epileptisch (118) [vkn]
Allgemeines — Polypen (46) [vkn]

Allgemeines — krebsartige — Hamangiom (23) [vkn]
Modalitaten — Hunger, Folgen von (23)

Kopf — Gehirnblutung (30)

Schlaf — Erwachen — haufig (156)

Haut — Farbe — blaulich — Flecke (49)

Gesicht — Farbe — rot — umschriebene (hektische) Réte (55)
Gesicht — Farbe — blaulich — Augen, Ringe um die (93)
Extremit. — Lahmung — Muskellahmung — Hemiplegie (34)

—
(6]

Augen — Netzhaut (21) [vkn]

Nase — Geruchssinn, scharf (66)

Nase — &uBere - rot (56)

AuBerer Hals — Schwellung — Driisen (70)

=
O 0 N O

Magen — Abneigung gegen — Milch (30)

N
(@)

Magen — Verlangen nach — Saurem (77)
Methode: Treffer

Symptom: 1 2
Arzneimittel Tr  Wert 3 4 5 7 01 2 3 5 6 7 8 (0]
1 Phos 19 46 . 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2
2 Calc 17 36 1 3 2 2 3 3 2 .. 311 2 . 2 2 2 3 2 2
3 Lach 16 33 2 . 2 1 2 3 323 21 2 312 2 . 2
4 Puls 16 30 .2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 11 . 2 2 2
5 Sulph 15 36 . .. 3 3 2 2 3 . 3 2 3 1 2 2 3 3 2 2
6 Bell 15 32 2 . 3 3 3 1 32 . . 2 . 2 3 2 3 1
7 Ars 15 30 1 2 2 1 2 . 3 2 2 2 3 2 2 2 2 . 2
8 Merc 14 24 1. 2 3 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3
9 Lyc 13 32 .. 3 2 3 2 2 2 . 2 2 2 3 3 8 . 8
10 Sil 13 29 2 3 3 3 2 3 3 2 1 1 1 3 2

Abb. 1: Repertorisation mit Com Rep 10 Expert

Verordnung

» Phosphor weiter. Camphora LM 6 besorgen und
beim nachsten Krampfanfall versuchen, damit zu
unterbrechen. (Eigener Vermerk: Cuprum kommt
ebenfalls in den Fokus.)
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Nur wenn die Epilepsie derart mild gelagert ist,
dass wahrend des Krampfanfalls keine bedrohli-
chen Situationen entstehen, empfehle ich einen
Durchbrechungsversuch mit einem méglichst
ahnlichen Homéopathikum zu unternehmen. Da-
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zu wird das gewahlte Mittel sofort bei Beginn des
Krampfanfalls und bis zu dreimal im Abstand von
hochstens einer Minute gegeben. Das muss
schnell gehen, ein zdgerliches Vorgehen wiirde
wertvolle Zeit vergeuden. Sollte sich der Krampf-
anfall damit nicht unterbrechen lassen, ist den
Empfehlungen der behandelnden Neurologen
nachzukommen. Wenn bekannt ist, dass sich re-
gelmaBig bedrohliche Zusténde einstellen (z.B.
ausgepragte Zyanose, Aspirationsgefahr, Stiirze
0.8.), wenn generell mit einem Status epilepticus
gerechnet werden muss, wenn der behandelnde
Neurologe abwinkt oder die Eltern zégerlich er-
scheinen rate ich schon im Vorfeld von einem ho-
maoopathischen Durchbrechungsversuch ab und
behandle nur auf der chronischen Ebene.

Weiterer Verlauf

Kurzvor Weihnachten dann die Riickmeldung, dass
noch immer ein Infekt mit leichtem Fieber 38,5 °C
besteht. Seit vier Wochen nachts kalte Extremita-
ten, schweiBinasse FiiBe, Haare kdmmen derzeit
unmoglich —extrem empfindliche Kopfhaut.

Kopf— Empfindlichkeit des Gehirns— Haarbdirsten
durch: Sil. 3
Extremitdten — SchweiB3 Fu3 —reichlich: Sil. 3

Verordnung

» Phosphor pausieren, wenn der Infekt abgeklun-
gen ist, wieder mit Phosphor beginnen. Falls der
Infekt persistiert, Silicea C 30, 1 Globulusin 100
ml Wasser aufldsen und 1-3 Mal taglich einen Tee-
|6ffel (TL) voll einnehmen.

Ende Februar 2011 die Rickmeldung, Silicea
wurde nicht benétigt, Camphora kam noch nicht
zum Einsatz, da in den letzten 8 Wochen anfalls-
frei. Das Kind hatte zwei Nachte mit Schmerzen
imrechten Bein (ICP) und in rechter Hifte (Mutter
gab nachts leichtes Schmerzmittel). Mitte Januar
wurde eine Kontrolle der laserbehandelten Retino-
pathie unter Vollnarkose durchgefiihrt. Phosphor
wurde eine Woche pausiert. Untersuchungsergeb-
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nis: alles stabil, die Arzte schatzten das verbliebe-
ne Sehvermdgen des Kindes auf etwa 10 % ein.

Verordnung
» Phosphor méglichst noch weitere zwei Monate
einsetzen.

In der ersten Marzwoche hatte das Kind, nach drei
Monaten Pause, wieder einen Krampfanfall. Die-
ser verlief sehr mild, dauerte nur ca. 30 Sekunden
und I6ste sich von alleine.

Ein ahnlich milder Anfall wurde dann Ende April
2011 beobachtet. Bericht der Mutter: ,,Heute hat-
tesie einen ganz kurzen Anfall, Augen nach rechts
oben verdreht, der ganze Kopf nach rechts ver-
dreht, Hande etwas blau angelaufen, kein Diaze-
pam notig, am Tag danach auffallig viel Gdhnen.“

Kommentar

Das waren jetzt bereits zwei milde Krampfanfalle,
die weder mit Diazepam durchbrochen werden
mussten, noch den Notarzt bendtigten. Camphora
kam bis jetzt nicht zum Einsatz und schien mir
aufgrund des sich verandernden Anfallsmusters
auch nicht mehr angezeigt. Ich empfahl Cuprum C
30 bereit zu legen. Sollte wieder ein Krampfanfall
auftreten, so ware dieses Mittel gleich zu Beginn
des Krampfanfalls anzuwenden. Die aufkeimende
Hoffnung auf eine ziigige Ausheilung der Epilep-
sie sollte leider nicht erfiillt werden.

Allgemeines — Cyanose: Cupr. 3

Ausserer Hals — Torticollis: Cupr. 2

Ausserer Hals — Kinn gezogen zum Brustbein —
nach rechts: Cupr. 2

In der zweiten Maiwoche wieder ein Anfall aus
dem Schlaf heraus, Beginn mit Husten, rechtssei-
tige Konvulsionen, Cuprum ohne Effekt, Diaze-
pam durchbricht, nachher viel zéhen, klebrigen
Schleim erbrochen, zwei Stunden spater wieder
topfit. Die Mutter stellt einen deutlichen Entwick-
lungsschub fest und berichtet: ,,Das Kind lauft
jetzt trotz starker Spastik mehr und ist auch we-
sentlich gesprachiger als noch vor dem letzten
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Krampfanfall.“ Die Backenzédhne kommen nur
sehr langsam, momentan schiebt einer, die rechte
Wange ist sehr rot. Seit ca. 8 Wochen hat das Kind
auffallend schweiBige FiiBe.

Die Mutter ging sehr verantwortungsbewusst mit
den Akutsituationen um und war jederzeit bereit,
medizinische Notfallhilfe anzufordern. Wahrend
des Krampfanfalls kontrollierte sie professionell
die Vitalwerte und die Sauerstoffsattigung ihrer
Tochter. Sie hatte immer ein Notfallmedikament
(hier Diazepam —in Absprache mit dem behan-
delnden Facharzt fiir Neurologie), Sauerstoff so-
wie eine vollstdndige homdopathische Hausapo-
theke zur Hand.

In der letzten Maiwoche wieder ein milder selbstli-
mitierender Krampfanfall, ohne Konvulsionen,
ohne Erbrechen.

Anfang Juni Kontrolle beim behandelnden Fach-
arzt fur Neurologie. Er war zufrieden, da das EEG
nur noch eine sehr leichte Neigung zu Krampfan-
fallen zeigte und war mit einer weiteren Beobach-
tung ohne antikonvulsiver Medikation einver-
standen.

Verordnung
» Phosphor absetzen und wéahrend des geplanten
Pfingsturlaubes an der Nordsee die Symptomatik
beobachten. Danach (Mitte Juli) Folgeverordnung
besprechen.

Ende Juni 2011 erneut ein Krampfanfall, der we-
der auf Cuprum noch auf Diazepam ansprach. Kli-
nikeinweisung, Diazepam i.V. in der Klinik hilft.
Der erste Backenzahn ist durch.

Beurteilung

Unter Phosphor gab es eine leichte Entspannung
der Anfallsintensitat, ein etwas verbessertes EEG,
sichtbare Entwicklungsfortschritte auf motori-
scher und sprachlicher Ebene und ein Sistieren
des Nystagmus der Augen zu verbuchen. Zum En-
de von etwa fiinf Monaten unter Phosphor LM 18
vermutete ich, dass die stockende Zahnung einen
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Einfluss auf das Krampfgeschehen haben kdénnte.
Das wollte ich im Rahmen der Folgeverordnung
auch gut abklaren.

Follow-Up Mitte Juli 2011

Zusatzlich zu den noch vorhandenen Symptomen der
Erstanamnese wurden folgende bestandige Sympto-
me fir die Folgeverordnung erarbeitet: Schwierige
Zahnung. Auch die Mutter hatte den Eindruck, dass
mit dem Durchbrechen des ersten Backenzahnes die
Anfalle haufiger auftraten. Anhaltend schweinasse
FiiBe, haufig Lymphknotenschwellung am Hals,
zweimal téglich diinner Stuhlgang, haufig rot-blauli-
che Augenringe. Sie rieb sich auffallend haufig die
Augen, seit vier Wochen war die Nase standig ver-
stopft (s. Repertorisation » Abb. 2, S. 15).

Zweite Verordnung

» Calcium carbonicum LM 18

Ich erhoffte mir damit den Organismus bei der
Zahnung zu unterstitzen und somit auch die An-
fallsproblematik positiv zu beeinflussen. Ent-
scheiden musste ich mich zwischen den fiir mich
konkurrierenden Mitteln Silicea und Sulfur. Letzt-
endlich machte ich die Wahl an meiner positiven
Erfahrung in der Anfallsberuhigung bei schwieri-
ger Zahnung und der noch auffalligen Furcht vor
Dunkelheit fest.

Verlaufsberichte unter
Calcium carbonicum LM 18

Nach 15 Wochen kam Mitte Oktober 2011 die
Rickmeldung Uber einen erneuten Krampfan-
fall. Diazepam wirkte wesentlich schneller als
gewohnt, es zeigten sich keine motorischen An-
fallssymptome, postiktal Schleimerbrechen wie
schon 6fter geschehen. Cuprum kam nicht zum
Einsatz. Unter Calcium carbonicum hatte sie bis-
her zweimal 40 °C Fieber, sie entwickelte eine
Abneigung gegen Kartoffeln, die verstopfte Nase
war deutlich besser geworden, das Reiben der
Augen war weg.
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Fokale Epilepsie — Repertorisation 2

Allgemeines — Polypen (46) [vkn]

Extremitaten — SchweiB — FuB (93)
Augen — Empfindungen — Jucken (101)

Nase — Schwellung — innen — Wurzel (29) [vkn]

O 00 N O O & W N

Nase — Geruchssinn, scharf (66)

10 AuBerer Hals — Schwellung — Driisen (70)
11 Stuhl — Konsistenz — diinn, fltssig (115)
Methode: Treffer

Symptom:

Nr. Arzneimittel Tr 1 3
1 Calc 11 29 8 3 3
2  Sep 11 23 2 1 2
8 Bell 11 21 1 2 8
4 Merc 10 20 1 3 1
5 Ly 9 24 8 2
6  Phos 9 22 3 2
7  Sulph 9 22 2 8
8 Sil 9 20 3 3
9  Rhus-t 9 18 3 1
10 Puls 9 17 1 2

Abb. 2: Repertorisation mit Com Rep 10 Expert

Verordnung
» Calcium carbonicum moglichst noch weitere
zwei Monate einsetzen.

Calcium carbonicum wurde bis Ende Dezember
2011 gegeben. Unter Calcium carbonicum hatte
sie bestandig juckende Hautausschldge, etwa
zwei Wochen lang Pusteln und Quaddeln mit etwa
1,5 cm Durchmesser an wechselnden Orten,
mehrmals téaglich weicher und groBvolumiger
Stuhlgang, verlangte haufig nach Kaffee, hatte
wieder auffallend schweiBnasse FiBe, bekam
Dellwarzen am Hals, traumte viel im Schlaf und
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Gemt — Furcht — Dunkelheit, Alleinsein vor (66) [vkn]

Modalitaten — Zahnung der Kinder, Krankheiten wahrend — Zahne — Zahnung erschwert (40) [vkn]

Gesicht — Farbe — blaulich — Augen, Ringe um die (93)

N D W NN~ N W

Allgemeines — Konvulsionen — epileptiform-epileptisch (118) [vkn]

1
5 6 7 8 9 0 1
2 3 2 2 2 3 3
2 3 1 3 3 2 2
2 2 1 1 3 3 2
1 3 2 2 3 2
3 3 2 3 3 3
2 2 2 3 2 g
1 3 3 2 3 3
3 1 2 1 3 2
1 1 1 3 2

3 3 1 2

hatte seit Januar anstrengende Gemdutsschwan-
kungen mit Trotzanfallen.

Die Untersuchung beim Kinderarzt (U 8) zeigte ei-
ne sehr schéne Entwicklung. Das Mé&dchen fiel
durch ihr auBerordentlich gutes Gedachtnis auf,
sprach nun sehr schéne Vierwortsatze und benutz-
te auch schwierige Wérter. Nur das Langenwachs-
tum war auffallig unter dem Durchschnitt (Klein-
wuchs, zierliches Kind). Die EEG-Kontrolle zeigte
dem behandelnden Facharzt fiir Neurologie ein
akzeptables Ergebnis mit lediglich temporar auf-
tretenden Spikes auf der linken Hemisphére. Eine

Homdopathie KONKRET
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weitere Beobachtung ohne antikonvulsiver Medi-
kation war moglich.

Anfang Februar 2012 ein leichter Krampfanfall in
der Nacht. Augen dabei offen, leichtes Zucken der
rechten Hand, mit Diazepam sofort durchbrochen,
postiktal viermal Erbrechen von zéhem Schleim,
morgens 7.30 Uhr hellwach und topfit. 8 Tage spa-
ter nachts noch ein leichter Krampfanfall, der
ganz von alleine stoppte.

Beurteilung
Unter Calcium carbonicum zeigten sich positiv zu
bewertende Reaktionen auf der kérperlichen Ebene

(Hautausschlag, Fieber, voluminése Stiihle, War-
zen) und sehr zufriedenstellende Entwicklungsfort-
schritte. Zahnungsprobleme gab es nicht mehr zu
verzeichnen. Der Hautausschlag konnte gliickli-
cherweise ohne Behandlung abheilen. Die anfalls-
freien Intervalle wurden etwas groBer, die Krampf-
anfalle waren einfach zu durchbrechen, erstmals
wurde ein Krampfanfall véllig unbehandelt tber-
standen. Der Notarzt oder eine Klinikeinweisung
war nicht mehr nétig.

Der geplante Durchbrechungsversuch mit einem
Homdoopathikum war bisher noch nicht unternom-
men worden.

Fokale Epilepsie — Repertorisation 3

Gemdit — peinlich in Kleinigkeiten (35)
Gemdiit — empfindlich — Gerausch, gegen (91)

Allgemeines — Schwellung — Driisen (118)
Allgemeines — Polypen (46) [vkn]
Allgemeines — krebsartige — Hamangiom (23) [vkn]

Modalitaten — Impfung, nach (71)

© 0 N O o & W N

10 Nase — Geruchssinn, scharf (66)
11 Magen — Abneigung gegen — Milch (30)

Allgemeines — Konvulsionen — epileptiform-epileptisch (118) [vkn]

Haut — Warzen — Haut — Hautausschlage — Molluscum contagiosum, Dellwarze (80) [vkn]
Extremitaten — SchweiB — FuB — reichlich — Schweil — FuB — kalt (64) [vkn]

Symptom: 1 .
1 Sil 11 29 3 3 3 3 2 3 4 2 3 1 2
2  Sep 11 21 1 3 2 2 2 1 1 2 2 3 2
3 Sulph 10 25 2 3 3 2 2 4 3 2 2 2
4 Calc 10 24 2 g 2 3 2 2 8 8 2 2
5  Phos 10 23 2 2 3 3 3 2 2 1 3 2
6  Bell 10 22 3 g 8 1 1 3 8 1 3 1
7 Lyc 10 22 2 2 2 3 2 2 2 1 S 3
8  Puls 10 17 1 2 2 2 1 2 1 8 1 2
9 Thuj 9 21 2 1 S 2 g 4 S 2 1
10 Ars 9 17 2 2 2 1 3 2 2 1 2

Abb. 3: Repertorisation mit Com Rep 10 Expert
16 Homdopathie KONKRET 2/2018



Follow-Up Mitte Februar 2012

Kalte, schweiBBnasse FiiBe, Dellwarzen im Gesicht
und am Hals, verlangt nach Espresso (den sie in
kleinen Mengen auch bekam), braucht wiederkeh-
rende Ablaufe — total unflexibel im Umgang mit
neuen Situationen, trinkt keine Milch, seit einem
Jahr keine Gewichtszunahme mehr, ab und zu um-
schriebene rote Wangen, Lymphknoten beidseitig
am Hals tastbar, hat sehr sprode FuBnagel bekom-
men, am linken Handrlicken und an linker Innen-
seite Oberschenkel ein Ekzem bekommen, zwei-
bis dreimal Stuhlgang am Tag, wiederholt Fieber
bis 40 °C (Repertorisation » Abb. 3, S. 16).

Dritte Verordnung
» SiliceaLM 18

Silicea erschien mir als sehr bewahrtes Mittel bei
Wachstumsverzégerung, bei Epilepsie und bei
Impfreaktionen als angebracht. Die als sehr an-
strengend geschilderte Pedanterie und die beina-
he tropfend schweiBnassen, sehr kalten Fiie be-
eindruckten mich so stark, dass ich das wiederholt
berichtete Verlangen nach Kaffee ibersah. Eine
Unaufmerksamkeit, deren Korrektur im weiteren
Behandlungsverlauf erst wesentlich spater statt-
finden sollte.

Kasuistik — Epilepsie ‘ ‘ '

Verlaufsberichte unter Silicea LM 18

Nach der zweiten Gabe von Silicea stellte sich
ein fieberhafter Infekt mit starken Schmerzen im
linken Ohr ein, sie war sehr weinerlich und an-
hanglich. Der Infekt wurde mit Pulsatilla D 12
gelindert.

Anfang Juni ein Krampfanfall morgens. Es lagen
schon vier Monate ohne Krampfanfall hinter ihr.
Rotes Gesicht, schwitzende H&nde und FiBe,
Nystagmus, Kopf nach hinten gezogen » Bella-
donna C 30 wiederholt gegeben beruhigt den
Krampfanfall. Camphora bringt den Krampfanfall
zum Abschluss.

Ende Juli morgens plétzlich ,,anfallsahnliches Ge-
schehen mit Ubelkeit, Erbrechen und leichtes Zu-
cken der Extremitaten®. Die Mutter gab ihrer Toch-
ter einen Globulus Belladonna C 30, pur in die
Wangentasche, nach einer Minute noch einmal
wiederholt, der Krampfanfall sistiert.

Beurteilung

Zum ersten Mal seit Behandlungsbeginn ergab
sich fir mich Anfang Juni 2012 die Gelegenheit,
einen Krampfanfall beratend zu begleiten und
ein passendes Akutmittel schnell und effektiv
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anzupassen. Die sehr verantwortungsvolle und
vorsichtige Mutter erlebte erstmals, dass ein
Krampfanfall auch hom&opathisch beruhigt wer-
den kann. Das gab der Mutter Zuversicht und ei-
ne deutliche Erweiterung ihres Handlungsspiel-
raums. War zu Behandlungsbeginn noch wieder-
holt der Notarzt nétig, so geniigte es jetzt, nach
neun Monaten Homoopathie, den Krampfanfall
mit Diazepam zu behandeln.

Letztendlich war schon zweimal ein Krampfan-
fall ausschlieBlich mit Homoéopathika beruhigt
worden und einmal wurde ein Krampfanfall ganz
ohne Behandlung durchgestanden.

Follow-Up Anfang September 2012

Es geht ihr gut, sie hat einen Entwicklungsschub
gemacht, sie ist etwas gewachsen, sie benutzt die
rechte Hand (ICP) etwas haufiger und fangt jetzt
an, mit dem Roller zu fahren. Sie ist generell nicht
mehr so stark beriihrungsempfindlich und hat
auch etwas weniger Angst im Dunkeln. Alleine in
einem Zimmer bleiben geht jedoch noch gar nicht.
Sie hat jetzt hartnackige Verstopfung, ein haufig
aufgetriebenes Abdomen und klagt iber Bauch-
weh um den Nabel herum (Kinderarzt-Kontrolle
0.B.), Wundheit im Genitalbereich bis in die Pofal-
te. Oft kalte Beine und kalte FiiBe, kein SchweiB

Fokale Epilepsie — Repertorisation 4

Allgemeines — Anamie (89)

Allgemeines — Polypen (46) [vkn]

Haut — Warzen (65)

O 00 N O O & W N

10 Rectum - Obstipation — schwergehender Stuhl (116)

Gemiit — Furcht — Dunkelheit, Alleinsein vor (58) [vkn]

Allgemeines — Konvulsionen — epileptiform-epileptisch (118) [vkn]

Allgemeines — Fahren im Wagen oder mit der Bahn — wéhrend (192)

Empfindungen — Lebenswarme, Mangel an (dauerndes Frieren) (108)

Extremit. — Hitze — FuB — Hitze — FuB — FuBsohle (100) [vkn]

Abdomen — Schmerz, Bauchschmerzen — Liegen — amel. — Bauch, auf (34)[vkn]

11 Anus — Haut — Wundheit — Hautausschlage um den Anus (59) [vkn]

Symptom: 1 .
1 Calc 11 27 2 3 g 2 3 3 8 2 2 2 2
2 Phos 11 23 8 3 2 1 8 8 1 2 2 2 1
3  Sep 11 23 2 2 2 3 2 2 2 2 1 8 2
4 Med 11 18 2 3 2 2 1 2 2 1 1 1 1
5  Caust 10 24 2 2 8 1 2 3 3 2 8 3
6 Lyc 10 21 8 1 2 2 2 2 1 3 2 3
7  Sulph 9 25 3 3 3 2 2 3 3 3 3
8 Nit-ac 9 22 3 2 3 1 8 8 1 8 3
9 Nat-m 9 17 3 2 1 1 2 1 1 3 3
10 Puls 9 17 2 3 2 1 1 8 1 2 2

Abb. 4: Repertorisation mit Com Rep 10 Expert

18 Homdopathie KONKRET
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mehr, lauft trotz kalter FiiBe oft barfuB3, ist aber
auch schnell frostelig. Im Gesicht ist sie oft sehr
blass, manchmal aber rot umschriebene Wangen
und volle rote Lippen. Sie hat zusatzlich Warzen
am Kinn bekommen, bei Hunger ist sie schnell
reizbar, die rechte Seite ist noch deutlich unemp-
findlich gegen Schmerzen » brennt sich am B-
geleisen, ohne etwas zu bemerken. Sie vertragt es
derzeit nicht, auf einem schwankenden Fahrrad zu
fahren (Repertorisation B s. Abb. 4, S. 18).

Vierte Verordnung

» Ich entschied mich fir Medorrhinum LM 18.
Die auffallend heiB scheinenden FiiBe bei eher
frosteligem Korper, die Wundheit im Genitalbe-
reich, die noch beobachtbare genupectorale
Schlaflage waren fir mich wahlanzeigend. Die
konnatale Anamie, die auffallenden Zeichen im
Sauglingsalter (verklebte Augen, Koliken, Win-
deldermatitis), und die deutliche Nickelunvert-
raglichkeit in beiden Verwandtschaftslinien der
Eltern festigten meine Wahl.

Verlauf unter Medorrhinum LM 18

Nach zwei Wochen unter Medorrhinum wurde von ei-
nem leichten Krampfanfall berichtet, den die Mutter
mit einem Globulus Belladonna C 30 beruhigen
konnte. Das Kind war wahrend des Krampfanfalls
erstmals bei Bewusstsein, es gab keine motorischen
Krampfaquivalente zu beobachten. Seit Medorrhi-
numschlief sie schénruhig, die Verstopfung war weg.

Vier Wochen spater ein groBer Krampfanfall. Der
rechte Arm war dabei sehr aktiv (neues / positives
Zeichen). Sauerstoffsattigung in Ordnung, aber
blauliche Verfarbung der Hande, die Mutter durch-
brach den Krampfanfall mit Diazepam.

Im weiteren Verlauf wurde der Stuhlgang wieder
problematisch. Ich lieB mich aufgrund des Lei-
densdrucks der Mutter dazu hinreiBen, Gber Mo-
nate hinweg auf die spérlichen Lokalsymptome
der Obstipation zu verordnen. Medorrhinum wur-
de wiederholt pausiert und mit verschiedenen
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Homdopathika versucht, die Obstipation zu bes-
sern. Die Mittel halfen natdrlich nicht, in einigen
Fallen palliierten sie. Zwischendurch wieder re-
tour zu Medorrhinum, welches dann auch nur pal-
lilerend auf die Obstipation wirkte, aber nicht
durchgreifend half.

Mitte November wurde ein weiterer Krampfan-
fall dann erfolgreich mit zwei Gaben Nuxvomica
C 30 pur durchbrochen. Hier fuhrte ein starker
Trismus, die blaulich verfarbten Hande des vor-
hergehenden Krampfanfalls und die im Vorfeld
festgestellte palliierende Wirkung auf die Obsti-
pation zur erfolgreichen Anwendung von Nux
vomica.

Die etwas spéater durchgefiihrte Kontrolluntersu-
chung beim behandelnden Facharzt fiir Neurolo-
gie ergab nach wie vor ein gutes EEG-Ergebnis
mit nur vereinzelnd auftretenden Spikes. Er
musste keine antikonvulsive Dauermedikation
empfehlen. Eine Sehfelduntersuchung bestatig-
te erneut einen stabilen und problemlosen Be-
fund. Das bisher praktizierte Abkleben der Augen
wie auch die bisher eingesetzte Brille war nun
nicht mehr notig. Die Arzte waren sehr zufrieden.
Seit dem letzten Krampfanfall benétigte sie kei-
ne Windeln mehr und war laut Mutter etwas
selbstandiger geworden.

Kurz vor Weihnachten 2012 wieder ein milder
Krampfanfall. Das Kind war ansprechbar, sie
konnte dabei sogar zur Toilette gehen, der Krampf-
anfall sistierte von alleine. Sie war nach kurzem
Schlaf wieder hellwach. Da die Krampfanfalle nun
im vierwdchigen Abstand aufzutreten schienen,
wurde Medorrhinum auf das zweite Wasserglas (a
200 ml) verdlnnt.

In das Frithjahr 2013 hinein fand dann die oben
beschriebene Lokalsymptombehandlung der hart-
nackigen Obstipation statt. Neben den eingesetz-
ten Homoopathika wurde nattrlich auch der Kin-
derarzt und ein Osteopath konsultiert, nichts half.
Erfreulicher Weise stellte sich aber ein anfalls-
freies Zeitintervall von fast 6 Monaten ein.

Homdopathie KONKRET
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Beurteilung

Unter Medorrhinum besserten sich die Bauch-
schmerzen, die Probleme mit wunder Haut im Ge-
nitalbereich hérten auf, der EEG-Befund fiel noch
einmal etwas besser aus, nach Verdiinnung des
Stimulus auf das zweite Wasserglas stellte sich ei-
ne lange anfallsfreie Phase ein. Die Symptomatik
besserte sich langsam und mit jedem eingesetzten
Homdopathikum etwas mehr. Der einseitig lokal
orientierte und wenig effektive Umgang mit der
Obstipation kostete Zeit.

Follow-Up Ende Mai 2013

Der letzte Krampfanfall ereignete sich vor knapp
sechs Monaten. Weicher, oft klebriger und schwer-
gehender Stuhlgang. Kann an manchen Tagen nur
etwa einen Teel6ffel voll absetzen. Wenn Uber-
haupt moéglich, dann geht es am besten im Stehen

bei angelegter Windel. Kann da eine Tonuserhd-
hung am SchlieBmuskel vorliegen? Die rechtssei-
tige Zerebralparese mit ausgepragt hohem Mus-
keltonus war noch deutlich sichtbar. Der rechte
Arm wurde im Ellenbogengelenk um etwa 45 Grad
kontraktiert gehalten, er wurde nur selten benutzt.
Derrechte FuB stand in ausgepragter SpitzfuBstel-
lung, weshalb das Kind noch immer gréBere Stre-
cken zu FuB vermied.

Rechtsseitig bestand noch die deutliche
Schmerzunempfindlichkeit. Die Unterlider er-
schienen o6fter mal livide verfarbt, haufig kalte
und rot verfarbte Nase und auffallend rétliche
Verfarbung der Finger. Der Nystagmus trat ab und
zu wieder auf. Sehr gerduschempfindlich. Ver-
dickte Halslymphknoten noch tastbar. FuBsohlen
sehr empfindlich, links < rechts. Jede Nacht bis
zu finfmal Erwachen mit Durst oder um nach der
Mutter zu tasten.

Fokale Epilepsie — Repertorisation 5

Anus — Empfindungen — zusammenschniiren — spasmodisch — Gefiihl wie verschlossen (80) [vkn]

1 Kopf — Gehirnblutung (30)
2 Haut — Farbe — blaulich — Farbe — rot — Flecke — blaulich-rot (66) [vkn]
3 Extremit. — Lahmung — Muskellahmung — Hemiplegie — Hemipl. rechts (44) [vkn]
4 Augen — Netzhaut (21) [vkn]
B)
6 Stuhl, Stuhlgang — zah (78)
Symptom
Nr. Arzneimittel Tr  Wert 1 2
1 Lach 6 16 3 3
2 Phos 6 13 2 3
3 Op 5 11 B 3
4 Bell 5 10 g 2
B Plb 5 9 1 1
6 Ars 5 8 2
7  Calc 5 7 1
8 Nux-v 4 10 2 3
9 Cocc 4 8 8 1
10  Crot-h 4 8 2 2

Abb. 5: Repertorisation mit Com Rep 10 Expert

20 Homdopathie KONKRET

3 4 5 6
2 3 3 2
2 2 2 2
1 3 1
1 2 2 5
2 . 3 2
2 2 1 1
1 2 2 1
. 3] 2
2 2

2 2

2/2018



Fiinfte Verordnung

» LachesisLM 18

Mit dieser Verordnung fokussierte ich noch einmal
auf die Symptomatik der Hirnblutung dritten
Grades und bezog die Symptomatik der ausge-
pragten Cerebralparese in die Repertorisation ein.
Lachesis kam schon in der ersten Repertorisation
mit in den Fokus. Nach ausfiihrlichem Materia
medica-Abgleich nahm ich das bisher ibersehene
Verlangen nach Kaffee (Modalitéten — Nahrungs-
mittel — Kaffee bessert), die auffallige Steigerung
des Aktivitatsniveaus nach einem Krampfanfall
(Gemdit—Ideen — Reichtum an)und das auffallend
gute Gedachtnis des Kindes (Gem(it — Geddchtnis
—gutes)als beachtenswerte und auch Lachesis an-
zeigende Symptome wahr. Diese Verordnung hatte
schon gleich nach Phosphor stattfinden kénnen,
hatte ich damals meine Aufmerksamkeit auf eins
oder mehrere dieser Symptome lenken kdnnen.
Lachesis hat mir bei Epilepsiefallen mittlerweile
schon haufig gut geholfen.

Verlaufsberichte unter Lachesis LM 18

Nach etwa drei Wochen findet der Ergotherapeut,
dass die rechtsseitige Cerebralparese besser wird.
Einen Tag spéater ein Krampfanfall, blauliche Lip-
pen und Fingernagel, die Mutter durchbricht er-
folgreich mit einer Gabe Cuprum C 30. Cuprum
und Nux vomica waren im Vorfeld als Option bei
leichter Zyanose besprochen worden. Zwei Wo-
chen nach diesem Krampfanfall berichtet die
Mutter, dass mit der rechten Hand nun erstmals
der Pinzettengriff mdéglich ist.

Nach etwa 6 Wochen unter Lachesis ein Krampf-
anfall mit Trismus, dreht den Kopf zur Seite, die
Mutter gibt Nux vomica, ohne Effekt. Belladonna
als Einmalgabe 16st und lasst das Kind sofort ein-
schlafen.

Ende Juli ein Augenarzttermin. Das linke Auge
zeigt eine signifikante Verbesserung der Sehkraft.
Mitte August 2013 ein Krampfanfall. Wieder mit
leicht blaulicher Verfarbung an Fingern und an Ze-
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hen, starkes Schwitzen. Belladonna ohne Effekt.
Cuprum C 30 durchbricht diesen Krampfanfall so-
fort. Vier Tage spater die Riickmeldung iber einen
deutlichen Entwicklungsschub. Sie wascht sich
jetzt selbsténdig, zieht sich die Schuhe selbstan-
dig an, sie lauft besser.

Lachesis wurde Ende August abgesetzt, um die
Symptomatik zu beobachten. Anfang Oktober
gesellte sich zu der noch bestehenden Obstipati-
on ein flachiger Hautausschlag hinzu. Das sah
laut Mutter aus wie Mickenstiche, sie vermutete
einen Zusammenhang mit einer emotionalen
Belastung.

Das Kind wollte nicht mehr in den Kindergarten
gehen, es wollte auch nicht alleine spielen, es
suchte standig die Nahe der Mutter.

Follow-Up Anfang Dezember 2013

Trotz guter Stabilisierung unter Lachesis reagier-
te ich auf die verédnderte Gemitslage mit Pulsa-
tilla, was aber nicht deutlich besserte.

Wiederholt deutlich gute Verfassung wahrend Ur-
laubsaufenthalten an der Nordsee, das noch be-
stehende Verlangen nach Fischgerichten, die
nesselsuchtartigen Hauterscheinungen und die
Gemdtslage lieB mich Natrium muriaticum ver-
ordnen. Lachesis sollte spater wieder in Erwa-
gung gezogen werden.

Verlaufsberichte unter
Natrium muriaticum LM 18

Einen Tag vor Weihnachten 2013 ein Krampfan-
fall, der von alleine aufhorte.

Mitte Februar 2014 war der Hauausschlag weg,
das Gemt war besser, aber noch empfindlich. Sie
hatte schon eine Woche lang nachts ohne Windel
geschlafen. Sie hatte einen fieberhaften Infekt, es
war keine Behandlung nétig.
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Fokale Epilepsie — Repertorisation 6

Allgemeines — Luft — Seeluft, am Meer — amel. (49)
Hautausschl./a — Urticaria (Nesselsucht) (103)

Augen — Netzhaut, Retina (111)

o ok W -

Symptom:

Nr. Arzneimittel Tr  Wert 1 2
1 Nat-m 6 15 2 3
2 Lyc 6 11 3 1
3 Acon 6 10 8 1
4 Phos B 10 2 2
5 Sep 5 9 3
6  Sulph 5 9 1
7 Agar 5 7 1 .
8 Kali-i 5 7 1 2
9 Sil 5 7 3
10 Nux-v 4 10 S

Abb. 6: Repertorisation mit Com Rep 10 Expert

Ende Februar EEG-Kontrolle unaufféllig. Die kon-
sultierte Augenklinik stellte fest, dass die ausge-
pragte Hornhautverkrimmung vollig abgeklungen
war. Statt der bisherigen —11 Dioptrin war jetzt -4
Dioptrin rechts und +1,25 Dioptrin links zu mes-
sen. Die Sehkraft im linken Auge war von anfangs
10 % auf 32 % gestiegen. Das rechte Auge war
starker geschéadigt.

An beiden Augen waren nur noch Reste einer vita-
len Netzhaut zu erkennen. Die zur Korrektur des
Nystagmus empfohlene OP der Augenmuskeln
wurde nicht mehr benétigt.

Mitte Juni 2014 dann der letzte Krampfanfall,
ganz leichte Auspragung, der Krampfanfall sistier-
te ganz von alleine.

Hier soll der Verlaufsbericht dieser noch fortge-
flhrten Langzeitbehandlung enden.

22 Homdopathie KONKRET

Gemit — empfindlich, tberempfindlich — Gerdusche, gegen (307)

Allgemeines — Speisen und Getrénke — Fisch — Verlangen (60)

Anus — Empfindungen — zusammenschniren — Gefiihl wie verschlossen (78)

3 4 5 6
2 3 3 2
1 2 1 3
2 2 1 1
. 2 2 2
1 2 1 2
1 3 2 2
2 1 1 2
1 1 2
1 1 1 1
2 2 3

Schlussbetrachtung

Das Mé&dchen ist jetzt 10 Jahre alt und seit knapp
vier Jahren anfallsfrei (Stand 01/2018). Die letzten
drei EEG-Kontrollen zeigten ein vollig unauffalliges
Muster der Hirnstrome. Die anfangliche Schluck-
problematik, die auffallige Beriihrungsempfind-
lichkeit, wie auch die Schlafprobleme besserten
sich unter hom&opathischer Behandlung zligig. Die
Zerebralparese der rechten Seite hat sich im weite-
ren Verlauf der Behandlung deutlich gebessert. Der
erhéhte Tonus des rechten Beines mit teilweise ex-
tremer SpitzfuBstellung, was sie beim Gehen langer
Strecken beeintrachtigte, ist seit gut einem Jahr
vollstéandig ausgeheilt. Der rechte Arm wird wegen
noch vorhandener leichter Tonuserhdhung seltener
eingesetzt als der unbeeintréchtigte linke Arm. Die
Obstipation besteht noch und wird mit einem Ab-
fuhrmittel gelindert. Die Sehfahigkeit hat sich ver-
bessert. Die durch Retinopathie und anschlieBen-
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der Laserbehandlung beschadigte Netzhaut konnte
der Organismus auch unter homdopathischer Sti-
mulation nicht regenerieren — Gewebsdefekte stel-
len eine eindeutige Grenze in der Homdopathiebe-
handlung dar. Mittlerweile besucht das Madchen
eine spezielle Schule fur Kinder mit einer Sehbe-
hinderung. Sie fahrt ohne Probleme taglich eine
Stunde mit dem Bus zur Schule, sie zeigt sehr gute
Lernfortschritte. Sowohl im Kindergarten als auch
in der Schule fielen ihr enormes Gedéchtnis und ih-
re Wortgewandtheit auf. Von einer kognitiven Be-
eintrachtigung, die durch das Krampfgeschehen
bedingt sein kdnnte, ist keine Rede.

Uwe Heyeres

M.A. Psychologie, Heilpraktiker
Georg-Hofmann-Str. 6

95488 Eckersdorf

www. uwe-heyeres.de
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den Besuch zahlreicher Semi-
nare, Fachfortbildungen und
Supervisionswochenenden bei
unterschiedlichen Dozenten.

Weiterbildung Osteopathie — Lo-
wen-Systems® Manual Therapie.

Eigene Praxis fur klassische Ho-
moopathie seit 2005.

Homdopathie

ONKRET

Klassische Homoopathie fiir die Praxis

Homdopathie KONKRET (HK) ist eine praxisnahe Fachzeitschrift mit
einem renommierten Autorenstamm der fundierte Fachartikel auf
héchstem Niveau garantiert. Ein besonderes Anliegen der HK ist es,
zu einer erfolgreichen homdéopathischen Praxis beizutragen und eine
Informationsplattform fir alle relevanten und interessanten Themen
rund um diese Heilmethode zu schaffen.

Lesen Sie die Hom6opathie KONKRET regelmaBig!

Bestellmoglichkeiten und Anmeldung zum Newsletter unter
www.homoeopathie-konkret.de

Mediengruppe Oberfranken — Tel. 09221 / 949-420
Fachverlage GmbH & Co. KG Fax 09221 / 949-377

KH omdopathie
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Abonnement
Homdopathie KONKRET
4-mal jahrlich, ca. 72 Seiten
58,— Euro (D)

inkl. MwSt. und Versand
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