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WAHRNEHMUNG - EINE SCHLUSSEL-
FUNKTION MENSCHLICHEN LEBENS

Die Wahrnehmung hat eine Schlusselfunktion im menschlichen Le-
ben. Sie erméglicht dem heranwachsenden Kind, sich zu entwickeln,
zulernen und sich sozial in die Familie, spater in die Gesellschaft ein-
zufligen. Eine Beeintrachtigung derselben hat immer Folgen fur die
Betroffenen. Bei leichteren Stérungen kommt es zu Teilleistungs-
schwéchen der Sprache, des Lesens und Schreibens, des Rechnens
und der Feinmotorik, die mittelschweren Pathologien betreffen Kon-
zentration, Affektkontinenz und Ausdauer (ADS/ADHS), und bei
den Autismus-Spektrum-Stérungen ist neben der Wahrnehmung
auch die Empathie betroffen, was besonders schwerwiegende Aus-

wirkungen hat.

Als Folge einer gestérten Reizaufnahme und Verarbeitung kommt es
bei den Patienten zu einer Reizliberflutung, die eine Fille von Ge-
mutssymptomen nach sich zieht. Versuchen wir, diese primar fir die
homoopathische Mittelbestimmung zu nutzen, so ergeben sich, wie
unsere Studien mit ADHS-Patienten gezeigt haben, unbefriedigen-
de Resultate.! Die moderne Hirnforschung hat mittlerweile geklart,
warum das so ist: Lange ist versucht worden, einzelne Emotionen
(Gemutssymptome) spezifischen Hirnregionen zuzuordnen. Trotz
grosser Anstrengungen ist dies nicht gelungen. Die Erfahrung zeigt:
Werden verschiedenen Probanden die gleichen Bilder vorgelegt, die
eine Emotion, z. B. Trauer, ausldsen kdnnen, so reagiert bei jedem eine
andere Hirnregion mit einer erhéhten Aktivitat. Die bahnbrechen-
den Arbeiten von Lisa Feldmann-Barret ergeben, dass gleich benann-
te Emotionen eine von Proband zu Proband unterschiedliche Bedeutung
haben und dass diese Bedeutung abhéngig ist von der individuellen
Pragung des Menschen, insbesondere seiner affektiven Realitdt (das,
was in sein Weltbild passt), seinen konstruierten Konzepten (Konzep-
te, die sich in seinem Leben als wichtig erwiesen haben) und seiner

sozialen Herkunft.?
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Diese Erkenntnisse sind von enormer Bedeutung fiir die homéopaathi-
sche Behandlung. Wie kénnen wir eine Ubereinstimmung zwischen
einem Patientensymptom und dem Priifsymptom eines Arznemittels
erreichen, wenn Patient und Prifer das Symptom zwar gleich benen-
nen, diesem aber unterschiedliche Empfindungen und Wahrnehmun-
gen zugrunde liegen? Eine verlissliche Ahnlichkeitsbeziehung herzu-

stellen, ist hier offensichtlich schwierig.

Bei den Wahrnehmungsstérungen haben wir deshalb die sekundéren
Gemiitssymptome von der Repertorisation ausschlossen und an de-
ren Stelle primdre Wahrnehmungssymptome gesetzt, die einfach sind
und nicht interpretiert werden kénnen. Vielfach handelt es sich dabei
um Modalitaten, die von allen Menschen gleich empfunden werden,
unabhéangig von deren individueller Pragung. In der Folge haben sich
die Resultate deutlich verbessert. Hahnemann hat das bereits erkannt,
indem erim Organon, Paragraph 133, die Modalitéten als das eigentlich
Charakteristische eines Symptoms bezeichnet, nach dem die Mittel-

bestimmung besonders ausgerichtet werden muss.3

Die Wahrnehmungssymptome sind auch bei anderen Krankheiten
zuverlassige Wegweiser zum richtigen Arzneimittel. Kénnen wir bei
einem Patienten nicht geniigend Symptome fiir eine Mittelbestim-
mung eruieren, so hilft oft das Abfragen der Wahrnehmungssympto-
me weiter (siehe Checkliste fiir Wahrnehmungsstérungen, Kap. 4.4).
In den Minsteraner Seminaren haben Rajan Sankaran, Andreas
Holling und ich gemeinsam Mittelbestimmungen fir mehrere Patien-
ten durchgeflihrt und dabei die Sensation-Methode mit der Polaritéts-
analyse der Wahrnehmungssymptome verglichen. Uberraschender-
weise kommen wir bei den Patienten, die ein Boenninghausen-Mittel
brauchen, auf identische Ergebnisse. Der einzige groRe Unterschied
liegtim Zeitaufwand fur Fallaufnahme und -analyse, der fiir die Pola-
ritatsanalyse deutlich geringer ist. Ursprung der Empfindungen, die in
der Sensation-Methode eine groBe Bedeutung haben, ist die Wahr-
nehmung. Hier liegt die gemeinsame Basis beider Vorgehensweisen.
Offenbar ist es ausreichend, die primaren Wahrnehmungssymptome
zu repertorisieren, um zum richtigen Arzneimittel zu gelangen. Die Un-

scharfe, die bei Rajan Sankaran durch die Subjektivitat der Empfindun-
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gen entsteht, scheint durch die Analyse der verschiedenen Ebenen,
die er definiert hat, kompensiert zu werden. Und darum kommen wir

mit beiden Methoden im Idealfall zum gleichen Resultat.

Teilleistungsschwachen und ADS / ADHS gehoren heute zu den hau-
figsten Diagnosen in der kinderéarztlichen Praxis. Da sie oft mit einem
hohen Leidensdruck verbunden sind, beobachten wir in vielen west-
lichen Gesellschaften eine exponentielle Zunahme der Verschreibung
von Methylphenidat, einem Amphetaminderivat, das unter das Be-
taubungsmittelgesetz fallt. Leider sind die Amphetamine mit erhebli-
chen Nebenwirkungen verbunden, u.a. einem verminderten Langen-
wachstum der Kinder und einem erhdhten Risiko, im spateren Leben
am Parkinson-Syndrom zu erkranken. Die Homd&opathie bietet sich
hier als wirksame und nebenwirkungsarme Alternative zur konventi-

onellen Behandlung an.

Warum nehmen Wahrnehmungsstérungen zu? Eine genetische Ursa-
che kann die Zunahme nicht erklaren. Durch die moderne Neonatolo-
gie kommt es viel seltener zu schweren zerebralen Bewegungsstérun-
gen. An deren Stelle sind aber Teilleistungsschwachen, ADS /ADHS
und Autismus-Spektrum-Stérungen getreten. Zudem haben die An-
forderungen an die Wahrnehmung der heutigen Menschen aufgrund
des hektischen Lebensstils unserer Zeit massiv zugenommen. Eine
hohe Bildschirmprasenz und schlechte Erndhungsgewohnheiten, z. B.
die haufige Einnahme schnell resorbierbarer Kohlenhydrate, wirken
sich zusétzlich negativ aus.

In diesem Buch besprechen wir die hom&opathische Behandlung von
Wahrnehmungsstérungen. Das erste Kapitel stellt die drei Ebenen der
Wahrnehmung und ihre Stérungen sowie spezifische Wahrnehmungs-
therapien vor. In Kapitel zwei folgt das hom&opathische Behandlungs-
konzept fiir Wahrnehmungsstérungen, das sich von der homdéopathi-
schen Behandlung anderer Erkrankungen unterscheidet. Vorgestellt
werden Fallaufnahme, Repertorisation, Polaritatsanalyse, Dosierung
und Verlaufsbeurteilung. Dann folgt Kapitel drei Gber flankierende
Magrnahmen, Paddagogik, Erndhrung, besonders geeignete Sportarten

und Weiteres, das den Umgang mit den Patienten erleichtern kann.



Im Kapitel vier stellen wir die essentiellen Arbeitsintrumente vor, und
machen uns Gedanken Uber die Zuverlassigkeit der Symptome. Im
Kapitel finf werden ADS und ADHS, Ursachen, Diagnosestellung
und homoopathische Behandlung besprochen. Anhand von sechs
Fallbeispielen kann die Arbeitstechnik eingelibt werden. Ein kurzer
Abriss Uber zwei wissenschaftliche Studien ist beigefligt. Weiter geht
es im Kapitel sechs mit den isolierten Wahrnehmungsstérungen, die
zu Teilleistungsschwachen und damit zu Schulproblemen fiihren. Wir
analysieren hier Fille von Legasthenie, Dyskalkulie, Spracherwerbs-
stérung, Dyspraxie sowie eine auditive Wahrnehmungsstorung. Das
Kapitel sieben bespricht anhand von Fallbeispielen die verschiede-
nen Schweregrade der Autismus-Spektrum-Storungen (ASS). Eine
kleine Outcome-Studie zeigt, welche Resultate die homdopathische
Behandlung dabei erzielen kann. Abschlierend folgt die Materia me-
dica der hdufigsten Arzneimittel, wobei die relevanten Symptome be-

sonders herausgearbeitet werden.

Jedem grégeren Kapitel sind Quizfragen beigefiigt, die zur Kontrol-
le des Gelesenen anregen und das Selbststudium erleichtern sollen.
Die Antworten dazu finden sich im Anhang. Ziel des Buches ist es,
homdopathisch tatigen Kollegen die Arbeit mit wahrnehmungsge-
storten Kindern zu erleichtern, ihnen zu helfen, Fehler zu vermeiden,
und damit die Behandlung einer méglichst groRen Zahl von Patien-
ten erfolgreich zu gestalten. In ungeféhr 80 % der Falle fihrt die Ho-
moopathie zu eindrlcklichen und anhaltenden Besserungen. Oft ist
es begliickend zu sehen, wie ein Kind seine Schwierigkeiten meistern
und ein besseres Leben flihren kann, oder, bei den schwereren Autis-
musformen, wie die Patienten weniger leiden, angemessener reagie-

ren und ruhiger und verstandiger werden.

Allen, die zu diesem Buch beigetragen haben, méchte ich meinen
herzlichen Dank aussprechen. Zu ihnen gehéren meine Freunde Dr.
med. Dominik Mller, der das Manuskript kritisch durchsah, Dr. phil.
Franz Kaufmann, der die neuropsychologischen Abschnitte auf ihre
wissenschaftliche Korrektheit iberpriifte, und Dr. Horst Kreikenbaum,
der mich didaktisch unterstltzte. Vielen Dank an Frau Marlis Kocher,

Therapieexpertin fir Kinder mit Wahrnehmungsstérungen, fur ihre



wertvollen Anregungen und Tipps. Dem Team des Narayana-Ver-
lags, allen voran Frau Dr. med. Katrin Sigwart, herzlichen Dank fiir die
immer harmonische Zusammenarbeit. Last but not least méchte ich
auch meiner Frau herzlichst danken. Sie hat den langen Entwicklungs-
weg der homodopathischen Behandlung von Patienten mit Wahrneh-
mungsstérungen mit all seinen Héhen und Tiefen aus der Nédhe mit-
erlebt. Ihre Geduld und Empathie haben mich bei dieser Arbeit immer
wieder gestltzt und sie Uberhaupt erst moglich gemacht.

Moge dieses Buch engagierten Therapeuten ein Wegweiser sein und
damit die Homd&opathie vielen betroffenen Patienten zuganglich ma-

chen.

Laupen, im Juli 2019 Dr. med. Heiner Frei



5.1 EINFUHRUNG

5.2 DIAGNOSE

65

b ADHS

Das ADS/ADHS ist eine Kombination von Aufmerksamkeitsdefiziten
mit Impulsivitdt, Hyperaktivitdt (ADHS) oder Passivitét (ADS). Im wei-
teren Text werden wir der Einfachheit halber nicht von ADS/ ADHS,
sondern nur von ADHS sprechen, darunter aber beide Formen des
Aufmerksamkeitsdefizits verstehen.

In der kinderérztlichen Praxis ist das ADHS heute die haufigste

schwerwiegende psychosomatische Erkrankung. Da die Fahigkeit zu
Aufmerksamkeit und Konzentration zu den grundlegendsten Voraus-
setzungen kindlicher Entwicklung gehéren, ist der Leidensdruck der
Betroffenen oft erheblich. Die Auspragung des ADHS kann von einer
leichten Stérung bis zur schweren Behinderung reichen.
Der gédngige Therapieansatz besteht in padagogischen und psycho-
therapeutischen MalBnahmen, meist kombiniert mit Methylphenidat
(MPD). In Notféllen ist MPD manchmal das einzige Mittel, um eine
kritische Situation zu entscharfen. Weil es unter das Betdubungsmit-
telgesetz fallt, hat der starke Anstieg der Verordnungen in den letzen
Jahren in weiten Kreisen Bedenken ausgeldst: Ist es richtig, Kinder
mit so hochpotenten, haufig nebenwirkungsbehafteten psychotro-
pen Substanzen zu behandeln? Welche Ziele sollen damit erreicht
werden? Wo liegt die gesellschftliche Ursache fur diese Fehlentwick-
lung? Kénnte das Problem nicht auch mit subtileren Methoden ange-
gangen werden? Was sind die Spatfolgen?

Verunsicherte Eltern wenden sich oft der Komplementarmedizin
zu, welche den Anspruch erhebt, Wesentliches zur Behandlung des
ADHS beitragen zu kdnnen. Im letzten Abschnitt dieses Kapitels be-
sprechen wir zwei wichtige Studien ber die Wirkung der Homéopa-
thie beim ADHS.

Grundsatzlich sollte vor jeder Behandlung eine exakte Diagnose gestellt
werden. Die Verdachtsdiagnose eines ADHS ergibt sich aus Anamnese
und Beobachtung des Kindes in der Sprechstunde. Die anschlieBende
kérperliche Untersuchung umfasst einen allgemeinen und einen neuro-

logischen Status. Da das ADHS eine Ausschlussdiagnose ist, sind auch
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neuropsychologische Testuntersuchungen erforderlich,insbesondere eine
|Q-Bestimmung, z.B. mit dem K-ABC?* oder dem HAWIK-III Test*
sowie eine Aufmerksamkeitsprifung (z. B. TAP).3

Als Zusatzuntersuchung kann eine Ferritin- und eine TSH-Bestim-
mung sinnvoll sein, weil ein Eisenmangel oder eine Hyperthyreose
ADHS-&hnliche Syptome verursachen kann. Weitere Laboruntersu-
chungen sind nur beim Verdacht auf Stoffwechselkrankheiten oder
chronische Intoxikationen nétig. EEG oder MRI-Untersuchung des
Gehirns sind selten indiziert.

Die Diagnosekriterien sind im Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [DSM-5] 201324 der American Psychiatric Association
sowie in der International Classification of Diseases der WHO [ICD-11]
2018% festgelegt. Damit durch die Unterschiede der beiden Klassifi-
kationen keine Verwirrung entsteht, beschranken wir uns nachfolgend
auf die DSM-5 Kriterien.

5.2.1 HYPERKINETISCHE STORUNGEN NACH DSM-5
Von ADHS betroffene Patienten miissen entweder unaufmerksam
oder hyperaktiv sein. Fir beide Verhaltensmuster werden neun mog-

liche Symptome angegeben:

Unaufmerksamkeit

* Schafft es nicht, auf Einzelheiten zu achten, macht Flichtigkeits-
fehler bei Schularbeiten oder anderen Tétigkeiten

* Hat Muhe, die Aufmerksamkeit langere Zeit aufrechtzuerhalten

* Scheint oft nicht zuzuhéren

* Folgt Anweisungen unvollstandig und schafft es nicht, Arbeiten
zu vollenden

* Hat Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren

* Vermeidet Aufgaben, die geistige Anstrengung erfordern

* Verliert Gegenstande, die fir seine Aufgaben nétig sind

* Ist von duBeren Reizen oder Gedanken leicht abgelenkt

* Ist vergesslich bei taglichen Aktivitaten

Hyperaktivitat-Impulsivitat
* Hampelt mit Handen oder FlRen, schldgt den Takt, windet sich

auf dem Sitz
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* Verlasst den Sitzplatz in Situationen, in denen Sitzenbleiben er-
wartet wird

* Lauftin unpassenden Situationen herum

* Ist nichtin der Lage, ruhig zu spielen oder an Freizeitaktivitaten
teilzunehmen

* Ist auf dem Sprung, handelt wie getrieben

* Redet GbermaBig viel

* Platzt mit Antworten heraus, bevor die Frage fertig gestellt ist

* Kann nur schwer warten, bis er an der Reihe ist

* Unterbricht oder stért andere haufig

Weitere Bedingungen
Eine ADHS-Diagnose ist nur dann moglich, wenn sowohl ausreichend

viele spezielle als auch allgemeine Bedingungen vorliegen.

Notwendige spezielle Bedingungen

Fir jedes der beiden Verhaltensmuster muss eine Mindestzahl an

Symptomen aus der obigen Liste vorliegen.

* Fir Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre: sechs von neun Sympto-
men.

* Fir Jugendliche ab 17 Jahre und Erwachsene: fiinf von neun Sym-
ptomen.

Diese Symptome sind wahrend der letzten sechs Monate bestandigin

einem mit dem Entwicklungsstand nicht zu vereinbarenden AusmaR

aufgetreten. Sie wirken sich negativ auf soziale, schulische oder beruf-

liche Tatigkeiten aus. Und sie sind nicht ausschlieBlich ein Ausdruck

von Trotz, Feindseligkeit oder Verstandnisschwierigkeiten.

Notwendige allgemeine Bedingungen

* Eshandelt sich um ein durchgehendes Muster von Unaufmerk-
samkeit und/oder Hyperaktivitdt / Impulsivitat, welches das
Funktionsniveau oder die Entwicklung beeintrachtigt

* Mehrere Symptome des Musters traten bereits vor dem Alter von
12 Jahren auf

* Mehrere Symptome des Musters bestehen in mindestens zwei
verschiedenen Lebensbereichen, z. B. in Familie, Schule oder Ar-

beit; mit Freunden oder Verwandten; bei anderen Aktivitdten



68

* Essind deutliche Hinweise daflr vorhanden, dass sich die Symp-
tome storend auf die Qualitat des sozialen, schulischen oder be-
ruflichen Funktionsniveaus auswirken oder dieses reduzieren

* Die Symptome kénnen nicht durch eine andere psychische Sté-
rung besser erklart werden (z. B. psychotische Stérung, affektive
Storung, Angststorung, dissoziative Stérung, Personlichkeitssto-

rung, Substanzintoxikation oder Substanzentzug)

Schweregrad

* leicht: Es treten wenige oder keine Symptome zusétzlich zu den-
jenigen auf, die zur Diagnosestellung erforderlich sind. Und die
Symptome fiihren lediglich zu einer geringfligigen Beeintrachti-
gung in sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionen.

* Mittel: Die Auspragung der Symptome und die funktionellen
Beeintrachtigungen liegen zwischen leicht und schwer.

* Schwer: Die Anzahl der Symptome Ubersteigt deutlich die zur
Diagnosestellung erforderliche Mindestzahl, oder mehrere Symp
tome sind besonders stark ausgeprégt, oder sie beeintrachtigen

die sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionen erheblich.

5.2.2 LEBENSPHASEN

Kinder: Intelligente ADHS-Kinder sind miisam, weil sie das Ziel
erkennen, die Handlungsschritte dazu aber nicht erfassen kénnen,
retardierte Kinder hingegen oft ruhig, passiv und fallen deswegen
weniger auf.

Adoleszenz: Die motorische Unruhe lasst nach, aber Impulsivitat
und Aufmerksambkeitsdefizit bleiben erhalten, evtl. in abgeschwach-
ter Form, weil die Patienten gelernt haben, mit ihren Problemen bes-
ser umzugehen.

Erwachsenenalter: Das Syndrom persistiert bei 70-75 % der Betrof-
fenen, und hat bei Erwachsenen eine Haufigkeit zwischen 2 % und
6 %. Die Symptome widerspiegeln diejenigen der Kinder, fiihren oft
zu Ausbildungs- und Berufsproblemen sowie Schwierigkeiten im zwi-
schenmenschlichen Zusammenleben (Weiss).2¢
Hauptkrisenzeiten fallen ins Kleinkindesalter, wenn die Eltern rea-
lisieren, dass etwas nicht stimmt, in die Zeit der Einschulung, wo das

Kind sich in einen fest strukturierten Rahmen einfligen sollte, und
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in die Zeit der Adoleszenz, wo auch beim Gesunden besonders viele
Konflikte entstehen.

Als gesichert gelten:

* Genetische Faktoren

* Pré&- und perinatale Probleme, Sauerstoffmangel, etc.

* Schéadel-Hirntraumen oder Entziindungen des Zentralnervensys-
tems

* Untererndhrung bei Sduglingen

Nicht gesichert sind:
* Nikotin- und Alkoholabusus der Mutter in der Schwangerschaft
* Chronische Schwermetallvergiftungen (Blei, Quecksilber, etc.)

* Allergien (auf Phosphate, Zucker, Konservierungsmittel, etc.)

Kernspintomographische Untersuchungen zeigen, dass der rechte Lo-
bus frontalis und das Corpus callosum bei ADHS-Patienten im Ver-
gleich zu Gesunden kleiner sind.?”?® In neurophysiologischen Mes-
sungen (RCBF, SPECT) konnte eine verminderte Durchblutung des
Lobus frontalis und des Nucleus caudatus sowie eine tiberdurch-
schnittlich gute Blutversorgung der occipitalen Hirnregionen nach-
gewiesen werden.? Und in PET-Untersuchungen fand sich ein ver-
minderter Glukose-Gesamtumsatz im prdmotorischen und oberen
prafrontalen Cortex.3° Neurochemisch bleibt der physiologische Ab-
fall der Monoaminoxidase-Aktivitat (MAO) zwischen Kindheit und
Adoleszenz bei hyperaktiven Kindern aus, in deren Thrombozyten ist
sie sogar erhoht. Weil Methylphenidat ein MAO-Hemmer ist, wur-
de die Vermutung formuliert, dass die erhéhte MAO-Aktivitét eine
Ursache des Syndroms sein kénnte. Diese Hypothese scheint von allen
heute diskutierten Modellen am ehesten zuzutreffen 33233 Der friher
vermutete intrasynaptische Dopamin-Mangel ist unwahrscheinlich,
weil Dopamin-Antagonisten in niedrigen Konzentrationen gilinstige
Wirkungen bei ADHS-Patienten zeigen 34

Pravalenzstudien zeigen weit divergierende Haufigkeitszahlen von
Land zu Land, teils bedingt durch unterschiedliche Beurteilungskrite-

rien, teils durch ethnische Unterschiede. In der Schweiz rechnen wir
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Depressionen, Zwangsstérungen, Gilles de la Tourette Syndrom, Angst-
und Zwangstorungen, geistige Behinderung ohne Autismus, Stérungen
des Sozialverhaltens und andere psychiatrische Krankheiten ausge-
schlossen werden.

Die Behandlung der ASS ist komplex und sollte wie beim ADHS mehr-
dimensional erfolgen. Bei Kleinkindern spielt die heilpddagogische
Friherziehung eine zentrale Rolle, spater die Logopadie und die Psy-
chomotoriktherapie. Im Schulalter brauchen die Patienten eine heil-
padagogische Betreuung, in schweren Fallen kann auch eine sonder-
padagogische Forderung nétig sein.

Mit Hilfe einer begleitenden homdoopathischen Behandlung wer-
den Kinder mit schweren Autismusformen ruhiger und besser fihr-
bar, was die Férdermagnahmen stark erleichtert. Bei den leichteren
Autismusformen ist es nicht selten moglich, dank der Homdopathie
die Kinder in der Normalschule zu betreuen.

Da es sich bei den ASS ebenfalls um Wahrnehmungsstérungen
handelt, kbnnen wir sie mit dem gleichen Prozedere angehen wie das
ADHS und die Teilleistungsschwéchen (siehe Kapitel 2).

7.4.1 OMAR, SCHWERE AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNG
Omar kommtim Alter von 18 Monaten erstmals in unsere Sprechstun-
de. Schwangerschaft und Geburt verlaufen normal, aber als Séugling
und Kleinkind fallt er auf durch haufiges Weinen, Schwierigkeiten
bei der Einfihrung fester Speisen und durch die Gewohnheit, WC-
Papier zu kauen und dann auszuspucken. Seit einem Monat spricht
er ein Wort, Mama, und scheint auch zu verstehen, was man zu ihm
sagt. Die Mutter ist irritiert wegen seiner Unruhe, Ungeduld und Un-
aufmerksamkeit und dadurch, dass er sie dauernd beansprucht. Mit
Geschrei und Abwehr versucht er, sich meiner Untersuchung zu ent-
ziehen. Erist groB, Lange und Gewicht liegen tiber der 9o. Perzentile,
die korperliche Entwicklung, Gehor und Sehen erscheinen, soweit be-
urteilbar, normal. Als einziger Befund besteht eine leichte atopische
Dermatitis. Wegen der deutlich retardierten geistigen Entwicklung
beginnen wir mit einer heilpadagogischen Fruhférderung.

Ein Jahr spater ist sein Entwicklungsriickstand immer augenfalli-

ger, er spricht immer noch nur das eine Wort, Mama, kommuniziert
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nicht mit fremden Menschen und vermeidet Blickkontakt. Sein Spiel
ist sprunghaft und monoton und beschrénkt sich auf die Briobahn.
Die veranlassten neuropsychologischen, logopadischen und audio-
logischen Abklarungen fiihren zur Diagnose einer schweren Sprach-
entwicklungsstérung und eines allgemeinen Entwicklungsriickstandes
mit autistischen Ziigen. Das Gehér ist normal.

Mit vier Jahren wird Omar im Kindergarten einer Sonderschule fiir au-
tistische Kinder eingeschult. Kurz darauf erleidet er einen schweren
Asthmaanfall. Ihn medizinisch zu untersuchen, ist ein Ding der Un-
moglichkeit: Er rennt schreiend im Zimmer herum, versucht sich unter
Stlhlen zu verstecken und wehrt jede Beriihrung ab, als ginge es um
sein Leben. Wegen der niedrigen Sauerstoffsattingung muss er hos-
pitalisiert werden. Im Anschluss an den Spitalaufenthalt machen wir
eine erste umfassende homoopathische Fallaufnahme. Der Fragebo-
gen Diagnosen und Hauptsymptome und die Checklisten fir zuverlas-
sige Symptome und Wahrnehmungsstérungen kommen zum Einsatz.
Dabei ergibt sich Folgendes:

Checkliste fiir Wahrnehmungsstérungen
Zuverldssige Symptome

< Licht (helles)-P

< Sehen angestrengt-P

< Sprechen-P

< Kalte-P

< EntbloBung-P

< Einschlafen-P

Bergreifen schweres-P

Gereiztheit-P

Checkliste der zuverldssigen Symptome (Asthma und atopische Dermatitis)
Atem schnell-P

< Liegen auf Riicken-P

> Sitzen-P

< Anstrengung korperlich-P

> Im Freien-P

< Einatmen-P

< Warmwerden im Bett-P

Fur die Repertorisation verwenden wir nur die Autismussymptome und
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das Asthma. Die Hautsymptome lassen wir weg, weil sie oberflachlich
sind, auch in einem Ubertragenen Sinne (Tabelle 34).

‘ﬁ »Im Freien [amel.]
100 | «Einatmen [8ge]

BO | «Licht (halles)[sge] P| 4
= <Sghen angestrengt [ags.] P 3
77 | <Sprechen[sge] Pl 3
| 20 | <Kike[agg) P| z
56 | «EnthicBung[age.] F 1
53 | <Einschlafen, beim [agg] P 4
74 | Begreifen, schweres P 1
B4 | Geraizthait, Agrassivitit Flo3
52 | Atemschnell P| 4
48 | <Lisgan aufRicken [agg] P| 4
101 | >Sitzen [amel.] P| 2
7@ | <Anstrengungkérparlich [ags.] P 2

P | 3

P 1

>Licht [amel.]
5 : »Sghen angestrengt [amel |
1 | >Sprechen[amel]
73 | >Kalte[amel] 1
‘37 | »EntbléBung famel.] 2
| »Einschiafen, vor dam/baim [amal]
Begreifen, isichtes [ungewshniich) i
| Sanfthait [ungawihnlich)
Atem langsam 4
) | >Lisgen auf Rucken [amel.] 1
s | <Sitzen [agg] 1
» Anstrengung des Kérpers [amel.|
| 110 | <Im Freien [agg] 1
33 | »Einatman, beim [amel.]

Tabelle 34: Erste Repertorisation von Omar
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Interpretation

Neun Arzneimittel decken alles ab, nur zwei davon haben keine Kon-
traindikationen, Phosphorus und Natrium muriaticum. Aufgrund der
Hoéhe der Polaritatsdifferenz ist Phosphor das angezeigte Arzneimit-
tel. Kann Phosphor, das fiir seine Sensibilitdt und Empathie bekannt
ist, hier wirklich ein Simile sein? Wir fiihren deshalb eine Materia me-

dica-Recherche durch.

Materia medica-Vergleich fiir Phosphor (GS)%¢

Zerstreutheit der Gedanken, als kdnnte er nichts begreifen. Abneigung,
sich zu unterhalten. Langsamer Ideengang, Gedankenleere. Gleichgiil-
tigkeit: beantwortet keine Fragen oder antwortet falsch; nimmt von
nichts Notiz um ihn herum, wie dumm und verdutzt, viele Tage lang.

Tribe, verschlossen, nachdenkend.

Mittelgabe und Verlauf

Mit Phosphor Q 3 in taglicher Verabreichung kommt es zu einem kur-
zen Aufflackern der atopischen Dermatitis, danach zu einer schnellen
Besserung der Asthmasymptome, und Omar wird ruhiger und um-
ganglicher. Mit weiteren Phosphor Q-Potenzen (Q6, 9, 12, 15 etc.) be-
ginnt er, sprachlich Fortschritte zu machen; Asthma und Dermatitis
verschwinden vollstandig.

Im Alter von sechs Jahren wird er in die heilpadagogische Schu-
le aufgenommen. Dem Eintrittsbericht entnehmen wir Folgendes
(stark gekiirzte Fassung): Omar bewegt sich schlaksig, verwandelt
sich aber beim Spiel in einen quirligen Knaben, der Freude mit dem
ganzen Kérper ausdriickt, strahlt und mit den Armen rudert. Er ist
ein guter Beobachter, bildet schnell Regeln und hat ein groBes Inte-
resse an technisch-elektronischen Gerdten. Erfiillen diese seine Er-
wartungen nicht oder bei einem Nein legt er sich auf den Boden und
schreit. Und wenn er traurig ist, zieht er sich zurlick, versteckt sich und
ist kaum zu trésten. Sein Essverhalten ist einseitig, er liebt Salz und
starke Gewlirze liber alles, gebraucht aber das Besteck altersentspre-
chend. Kommunizieren kann man mit ihm sowohl nonverbal als auch
verbal, die Kontakte mtissen aber von anderen Personen eingeleitet
werden. Beim Begriifen und Handgeben schaut er weg und nimmt

erst beim Spielen Blickkontakt auf. Meist spricht er in einer eigenen,
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unverstdndlichen Sprache, die sich wie Singen anhért, mit eingestreu-
ten, verstdndlichen Worten. Omar kann sich selbst an- und auskleiden
und ist tags und nachts trocken.

Mit Schulbeginn wird er wieder unruhig, schwierig zu steuern, wei-
nerlich, und er hat viele Zornausbriiche. Im Frihling darauf kommt
es erneut zu einer Hospitalisation wegen eines Asthmaanfalls. Of-
fenbar hat die neue Lebensphase sowohl psychisch wie auch kor-
perlich etwas Grundlegendes verandert, sodass wir zu einer neuen

Fallaufnahme schreiten. Dabei findet sich Folgendes:

Checkliste fiir Wahrnehmungsstérungen
Zuverldssige Symptome

< Licht-P

< Sehen angestrengt-P

< Sprechen-P

< Berlihrung-P

< Schreiben-P

< Einschlafen-P

Begreifen schweres-P

Gereiztheit-P

Weniger zuverldssige Symptome

< Larm

Unzuverldssige Symptome

Verlangen Salziges

Checkliste der zuverldssigen Symptome (Asthma)
Atem schnell-P

< Einatmen-P

< Trost

Fur die Repertorisation verwenden wir nur die polaren Symptome
(Tabelle 35).



145

Omar N
ASS/ Atopie
Lyc.
Treffer 10 10 10 10 10 10 10
Summe 35 33 32 7 25 25 23
Polarititsdifferens 30 F. 25 L 22 2 22
80 < Light (helles) [agg.] P 3 3 4 1 3 3 2
85 < Sehen angestrangt [agg.] p 4 3 4 4 2 1 1
i < Sprechen [agg.] P 2 3 4 4 4 2 3
121 | <Berlhrung [agg.] p 4 4 1 2 4 4 4
76 | <Schreiben [agg.] P 3 3 4 5 2 3 i
99 < Einschlafen, beim [agg.] P 5 4 5 2 3 2 1
74 Begreifen, schweres P 4 4 3 2 2 2 2
64 | Gerelzthelt, Agressivitit P 3 3 2 3 3 4 4
92 Atem schnell P 4 4 2 3 4 3 2
100 | <Einatmen [agg.] P 3 F ] 3 1 2 1 3
13 » Licht [amel.] 2
5 > Sehen angastrangt [amel.]
1 . = Sprechen [amel.]
42 | »Berlhrung [amel.] 1 1 afci 1 2
2 > Sehraiben [amal.]
1 » Einschlafen, vor dem/beim [amel.]
17 Begreifen, leichtes (ungewdhnlich) L 1 . . 1
37 | Sanftheit [ungewdhnlich) a 1 3
63 Atem langsam 1 1 2 1
13 » Einatmen, beim [amel.] 2 1

Tabelle 35: Zweite Repertorisation von Omar

Interpretation

19 Arzneimittel decken alles ab, sechs davon mit Kontraindikationen.
Lycopodium hat die héchste Polaritatsdifferenz, darauf folgen Sepia
und Natrium muriaticum. Fligen wir die Verschlimmerung durch Trost
ein, entfallt Lycopodium. Aber ist er nun resigniert (Sepia), leidet er
unter Kummer (Natrium muriaticum) oder ist er gestresst (Nux

vomica)? Schwer zu sagen....
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Materia medica-Vergleich fiir Sepia (GS)5¢

Sehr traurig, triibe Vorstellungen lber seine Krankheit, auf die Zu-
kunft. Schwerer Gedankenfluss. Geflihl, schreien zu missen, auRer er
hélt sich irgendwo fest. Unfahigkeit zu geistigen Arbeiten. Die Spra-
che kommt nur sehr langsam, muss sich abmiihen, um seine Gedan-
ken in Worte zu fassen. Keine Lust zu arbeiten, unaufmerksam, zer-
streut. GroRe GleichgUltigkeit gegen alles, kein rechtes Lebensgefiihl.
Eine Kleinigkeit kann heftige Zornaufwallung hervorbringen. Gleich-
gultigkeit gegen die Seinen.

Mittelgabe und weiterer Verlauf
Mit Sepia Q 3 taglich wird Omar ruhiger, weint weniger, und sein
Conners Global Index (CGl) sinkt von 20 auf 15 Punkte. Wir fah-
ren weiter mit Q-Potenzen, womit sich eine gewisse Harmonie
einstellt. Die atopische Dermatitis, die nach dem Asthmaanfall
erneut aufgetreten ist, verschwindet, aber das Asthma meldet
sich noch bei besonders aufregenden Situationen, sodass er ab
und zu inhalieren muss. Hospitalisationen sind keine mehr nétig.
Uber die Jahre sinkt der CGl auf 4 Punkte und pendelt sich da sta-
bil ein. In der Pubertét stellen wir auf Sepia-Einzeldosen um, die
er auch heute noch in monatlichen Abstanden erhélt. Gibt man
eine Dosis zu spat, so wird Omar wieder unruhig und irritabel.
Mit 18 Jahren kann er in eine geschlitzte Werkstatte Gber-
treten. Dem Austrittsbericht der heilpddagogischen Schu-
le entnehmen wir Folgendes: Omar ist ein groBer, junger Mann
von schlanker Statur, dessen Behinderung nicht sichtbar ist. Er be-
wegt sich flink und sicher durch seine ihm bekannte Welt, wirkt in
freien Situationen aber oft etwas trdge und miide. Ist er auf sei-
ne Arbeit ausgerichtet, beschdftigt er sich selbstdndig, aufmerk-
sam und konzentriert. Fiir alltdgliche Verrichtungen hat er ein
Repertoire, mit dem er viele Situationen bewidiltigen kann. Von sich
aus erzdhlt er nichts spontan, spricht aber oft mit sich selbst und
macht dabei ganze Sétze. Nach wie vor geht er kaum auf andere
Menschen zu, und wenn man etwas von ihm wissen will, muss man
mehrmals nachfragen. Bittet man ihn, so ist er sehr hilfsbereit. Durch
unerwartete Beriihrungen wird er erschreckt, quittiert sie mit einem

Schrei und anschlieBendem Fluchen. Einfache Auftrdge kann man
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ihm verbal erteilen, aber wenn ihm etwas nicht schnell genug gelingt,
gibt er auf und lduft weg. Auch beziiglich seiner Frustrationstoleranz
hat Omar groBe Fortschritte gemacht.

Auch jetzt, mit 21 Jahren, wohnt Omar immer noch zuhause.
Vor der Niederschrift dieses Berichtes bitte ich die Mutter, den
Beitrag der Homdopathie an der Entwicklung Omars zu schildern.
Sie sagt: Abgesehen von den kérperlichen Beschwerden, die fast vél-
lig geheilt sind, hat die Homdéopathie den Umgang mit ihm enorm er-
leichtert. Omar wurde ruhiger und umgdnglicher und hat grofSe Ent-
wicklungsschritte gemacht, die wir auf die Behandlung zurtickfiihren.

Kommentar

Omar ist der ASS-Patient, den wir am langsten homdopathisch be-
gleitet haben. Natirlich gibt es bei ihm auch viele andere therapeu-
tische Beitrége, seitens der Eltern, der Friiherzieherin, der Logopéadin
und der heilpddagogischen Schule, die alle zu seiner Entwicklung bei-
getragen haben. Die zwei Punkte, die die Mutter erwéhnt, sind wohl
der entscheidende Beitrag der Homdopathie: Die Patienten werden
ruhiger, ausgeglichener und umgéanglicher, was das Zusammenleben
mit ihnen deutlich erleichtert. Das Auffallendste bei Omar ist, dass
Sepia Uiber so viele Jahre das beste Mittel ist. Der Wirkungsabfall bei
zu spater Gabe zeigt, dass er es immer noch braucht.

7.4.2 LINDA, MITTELSCHWERE AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNG
In der 30. Schwangerschaftwoche kommt es bei Lindas Mutter,
die an einem Schwangerschaftdiabetes und einer substituierten
Hypothyreose leidet, zu einem Amnioninfekt mit vorzeitigen We-
hen, und Linda wird wegen Bradycardieanfallen per Notfall-Sectio
zur Welt gebracht. Sie ist 41 cm lang und 1525 g schwer, hat einen
Apgar Score von 1/5/10 und leidet an einer neonatalen Sepsis mit
Atemnotsyndrom, Apnoen, Blutdruckabfallen und Hypoglykami-
en. Sie wird intubiert, beatmet und kommt auf die Neugebore-
nen-Intensivstation.

Ich sehe sie erstmalsim Alter von sieben Wochen, zwei Tage nach
der Spitalentlassung, und Linda macht einen guten Eindruck. Auffal-
lig sind lediglich ein leises, funktionelles Systolikum (iber der Pulmo-

nalarterieundderleichterhdhte Tonus der Streckmuskulatur. Dasich
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