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Fokale Anfdlle und sekundadr-generalisierte
Anfdlle bei Hemiparese und
zerebral-fixiertem Parenchymdefekt

Von Olaf Richter und M. M. Hadulla

Zusammenfassung

Bei einem 8-jahrigen Madchen mit einer rechts-
seitigen Hemiparese und einem linksseitigen
Parenchymdefekt treten fokale Anfélle und sekun-
dar-generalisierte Anflle auf. Nach sehr schwie-
rigem Therapieverlauf erweist sich schlieRlich die
Arzneikombination aus Phosphorus mit Zwischen-
gaben von Tuberculinum als heilend fiir das
Anfallsleiden. AbschlieRend werden allgemeine
Uberlegungen zur homéopathischen Behandlung
der Epilepsie angestellt.
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Summary

Focal attacks and secondary generalized seizures
occur in an 8-year-old girl with a hemiparesis on
right hand side and a parenchymal defect on left
hand side. After a very difficult course of therapy
finally the drug combination of Phosphorus

with intermediate doses of Tuberculinum proves
curative for the attacks. Finally, general considera-
tions are made on homeopathic treatment of

epilepsy.
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Anamnese

Das 8V Jahre alte Maddchen gelangte zur Vorstellung
wegen elementarer links-fokaler Anfdlle bei rechtsseitiger
Hemiparese und Parenchymdefekt links parietal. Der ze-
rebrale Parenchymdefekt ist am ehesten als ein Residu-
alschaden bei Zustand nach einem pranatalen Infarkt oder
Zustand nach zerebraler Blutung anzusehen. Nach unauf-
falliger Schwangerschaft und Geburt fiel den Eltern erst-
mals im Alter von etwa 6 Monaten eine Minderbewegung
der rechten Korperhadlfte auf. Im Alter von etwa einem Jahr
traten erste Anfdlle auf. Die damals eingeleitete medika-
mentdse Therapie mit Carbamazepin sei schlecht vertra-
gen worden. Jahrelang war M. daher ohne medikamentdse
Therapie. Damals traten in etwa 3-monatigem Abstand An-
falle auf, die zum Teil aus isolierten Augenbewegungen be-
standen, die damals lediglich vom Vater gesehen wurden.
Jetzt kam es zu ein bis drei Anfallsereignissen pro Monat.
Daraufhin stellte die Universitatsklinik Gief3en fol-
gende Diagnose: Fokale Anfdlle und sekunddr-generali-
sierte Anfalle bei Hemiparese und zerebral-fixiertem Par-
enchymdefekt links und empfahl dringend eine antikon-
vulsive Therapie. Diese Therapie wurde von den Eltern
zundchst abgelehnt. Der nachfolgende Arztbrief sei im
Sinne eines Spontanberichts wortlich wiedergegeben.

Anamnese: 2 Tage vor Aufnahme sei es laut Aussagen der
Mutter erneut zu Krampfanféllen gekommen, der 1. Anfall
geschah gegen 4.00 Uhr morgens, aus dem Schlaf heraus, mit
Zucken des rechten Armes und des rechten Beines. Das Kind
war dabei bei Bewusstsein, habe nicht die Augen verdreht,
kein Zungenbiss, keine Zyanose, kein Schaum vor dem Mund.
Anfallsdauer: Einige Minuten. Der 2. Anfall ereignete sich etwa
10 Minuten spater. Das Kind war dabei nicht ansprechbar, der
ganze Korper habe sich versteift, sonst keine Auffalligkeiten.
Nebenbefundlich berichtet die Mutter iber unregelmaRig
wiederkehrende Abwesenheitszustdnde oder Wortfindungs-
storungenin den letzten Jahren, jeweils fiir Sekunden andau-
ernd. Eine medikamentdse Therapie verweigerten die Eltern
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bisher, weil M. sie angeblich nicht vertragen wiirde. M. sei
sonst gesund, habe keine Beschwerden auRRer denen des
stattgehabten Ereignisses.

Untersuchungsbefund: 7 Jahre altes Mddchen [...] Hemipa-
rese rechts, beim Gehen wird das rechte Bein nachgezogen.
Die stationdre Aufnahme in unserer Tagesklinik erfolgte zur
Durchfiihrung eines MRT des Kopfes mit Kontrastmittel und
zum EECG.

MRT-Befund des Kopfes mit Kontrastmittel vom
9.3.1999: Konstanter Befund eines links temporo-pari-
etalen dem linken Seitenventrikelhinterhorn anlie-
genden Parenchymdefekt am ehesten bei Zustand nach
pranatalem Infarkt oder Blutungsereignis [Hervorhe-
bungd. d. Verf.].

EEG-Befund: Pathologisches EEG, kaum erkennbare alters-
entsprechende Grundaktivitdt tiber der rechen Hemisphare,
abnorme Betawellentiberlagerung generalisiert, Herdbefund
tber der linken Hemisphare zentro-occipital in Form einer
Verlangsamung sowie von dort stehender und gruppierter
sharp waves (im Vergleich zur Vorabteilung im wesentlichen
gleicher Befund).

Empfehlungen: Wie bereits mit Dr. Richter besprochen, ist
eine neuropddiatrische Weiterbetreuung von M. dringend
anzuraten. Uber die Notwendigkeit einer medikament&sen
Einstellung wurde gleichsam gesprochen, ebenso wurde eine
Gefahrdung des Kindes bei Ubergehen der Anfille ohne wei-
tere Therapie angesprochen.

Homoopathische Therapie

Befund: 8 ! jdhriges, zartes und schiichtern wirkendes
Maddchen mit einer ausgepragten Hemiparese des rech-
ten Armes (ee Abb.1). Ansonsten - bis auf die Zeichen der
Hemiparese - regelgerechter Organstatus.

Die Eltern berichteten: Die Anfdlle seien in einer Fre-
quenz von ca. 2-4-mal pro Woche und in einer zeitlichen
Auspragung von ca. 3-6 Minuten aufgetreten. Es kommt
dabei zum Zucken der rechten Hand und des rechten Bei-
nes bei erhaltenem Bewusstsein. Die Anfdlle sind auch
schon wdhrend der Schule aufgetreten, was der jungen
Patientin tiberaus peinlich war. Ihre Tochter M. wurde von
den Eltern im Spontanbericht zundchst als gewissenhaft,
genau und sehr schiichtern, z.T. auch als eigensinnig und
stur beschrieben.

Im Gelenkten Bericht ist noch zu erfahren, dass die
kleine Patientin vermehrt schwitzt, wobei die Eltern be-
merkten, dass das Kind insgesamt eher frostelig sei und
doch eine auffallende Verstopfung habe. Harmonie sei
ihrer Tochter insgesamt sehr wichtig.

Nach ausfiihrlicher Beratung von unserer Seite - die
gesamte Diagnostik war bereits in der Klinik erfolgt - zu
den Risiken, der Prognose und dem Prozedere der Erkran-
kung ihrer Tochter, wiinschten die Eltern ganz dezidiert
eine homoopathische Behandlung.

Abb. 1 Die kleine freundliche und zarte Patientin, bei der deutlich
die Hemiparese rechts erkennbar ist.

Erste Repertorisation nach Synthesis

Anmerkung: Die Hemiparese wurde zur Repertorisation
nicht herangezogen, da es sich (siehe MRT-Befund) um
einen eindeutig pathologischen Befund handelt.
ee Gemiit - Gewissenhaft, peinlich genau in Bezug auf
Kleinigkeiten - u.a. Carc (1), Sil (3)
oo Gemiit - Schiichternheit, Zaghaftigkeit -
u.a. Carc (1), Sil (4)
ee Gemiit - Eigensinnig, starrkopfig, dickkopfig —
u.a. Carc (1), Sil(2)
ee Schweild - Reichlich - u.a. Carc (1), Sil (3)
ee Rektum - Obstipation - ungeniigend - u.a. Sil (2)
oo Allgemeines - Hitze, Lebenswdrme, Mangel an -
u.a.Sil(3)
oo Allgemeines - Konvulsionen, epileptisch u.a. Sil (3)

GemadR der Repertorisation erfolgte initial zundchst die
Gabe von Silicea Q 3, 3x3 Globuli/Tag, nach vier Wochen
dann Silicea M. Nach weiteren vier Wochen erfolgte auf-
grund der o.g. Repertorisation sowie unserer klinischen
Erfahrung [2, 3, 4] eine Gabe von Carcinosinum C 200.
Daraufhin war die kleine Patientin erstmalig iiber
sechs Wochen anfallsfrei und dann nach einmaliger Gabe
von Carcinosinum C 200 noch mal fiir weitere acht Wo-
chen. Im Mai 2001 kam zum ersten komplexen Anfall auf
der Toilette mit Bewusstlosigkeit und Hinabstiirzen, hoch-
dramatisch im Sinne eines Grand Mal von vier Minuten
Dauer mit Bewusstlosigkeit bei links-fokalem Beginn. Das
Kind musste vom Notarzt in die Klinik gebracht werden.
Hier erfolgte dann die dringende Empfehlung zur anti-
konvulsiven Therapie mit Trileptal® (= Oxcarbazepin).
Da wir einen spezifischen womoglich progredienten
organischen Befund ausschlieBen wollten, erfolgte von
unserer Seite die Kontrolle des vorangegangenen MRT-
Befunds (s.0.), den wir wortlich wiedergeben wollen:

Richter O, Hadulla MM: Fokale Anfélle und sekunddr-generalisierte Anfdlle bei Hemiparese... ZKH 2008; 52 (1): 26 - 31 27

Heruntergeladen von: Michael M. Hadulla. Urheberrechtlich geschitzt.



MRT-Neurocranium vom 15.5.2001

Klinische Angaben und Fragestellung: MRT des Schadels
mit Kontrast, links fokales Anfallsleiden.

Anfertigung folgender Sequenzen: Doppelecho-Sequenz
und T 1-gewichtete SE-Sequenz transversal, FLAIR-Sequenzen
und Doppelecho-Sequenz sowie T 1-gewichtete SPIN-Echo-
Sequenz coronar in temporallappenadaptierter Kippung. Im
Vergleich zur letzten Voruntersuchung 03/99 keine morpho-
logische Verdnderung der damals erhobenen Befunde mit
Ausziehung des Seitenventrikeltrigonums und Hinter-/Unter-
hornes links sowie Darstellung der Verdiinnung des kortikalen
Rindenbandes mit Marklagergliose links parietal. Keine Zei-
chen einer mesialen Sklerose.

Keine weiteren Marklagernarbenfelder/keine pathologisch
lokalisierten Kortexstrukturen im tibrigen. Artdiagnostisch
kommt bei den vorliegenden Veranderungen in erster Linie
eine Entwicklungsstérung des Marklagers bzw. Kortex in Fra-
ge, z.B. inkomplette Schizenzephalie (geschlossene Form),
DD miisste an das Vorliegen einer parasagittalen Marklager-
schiadigung gedacht werden. Im Ubrigen keine neuen Aspekte
im Vergleich zur Voruntersuchung.

In diesem Sinne wurde daraufhin im Mai 2001 die anti-
konvulsive Therapie mit Trileptal® (Oxcarbazepin) einge-
leitet.

Da unsere kleine Patientin neben der oben genannten
Schiichternheit, Frosteligkeit, Gewissenhaftigkeit nun-
mehr liebevollere und anhdnglichere Ziige zeigte mit Ver-
langen nach Trost und frischer Luft sowie eine Durstlosig-
keit und eine Furcht im Dunkeln auffiel, repertorisierten
wir erneut.

Zweite Repertorisation nach Synthesis

ee Gemiit - Trost, amel — u.a. Puls (4)

ee Gemiit - Furcht - Dunkelheit, vor der - u.a. Puls (2)

ee Magen - durstlos - u.a. Puls (3)

oo Allgemeines - Luft - Freien, im, Verlangen nach
Aufenthalt im - u.a. Puls (3)

oo Allg. - Konvulsionen, epileptisch — u.a. Puls (2)

Das Ergebnis der Repertorisation sprach fiir Pulsatilla, das
wir ansteigend von Q 6 - Q 12 (Staufen Pharma) gaben.
Parallel hierzu erfolgten regelmédRige neurologische und
EEG-Kontrollen sowie Serumspiegelbestimmungen des
Antiepileptikums. Der klinische Verlauf war hierdurch je-
doch wenig bis gar nicht beeinflusst.

Im Mdrz 2002 kam es dann zu einem zweiten komple-
xen Anfall mit Bewusstlosigkeit von drei Minuten Dauer
bei voller Trileptaldosis (Oxcarbazepin). Da das Antiepi-
leptikum nunmehr ,ausgereizt erschien, erfolgte die
schulmedizinische Erwdgung bzw. Fragestellung: Ist es
effektiver, ein neues Antiepileptikum in einer Kombina-
tionstherapie einzusetzen? Vorher musste aber das ,,alte®,

in diesem Fall unwirksame Mittel Trileptal®, abgesetzt
werden.

Da die Eltern eine Kombinationsbehandlung von
Grund auf ablehnten, auch eine parallele Ein- und Ausdo-
sierung von zwei Medikamenten verweigerten, kam es zu
einer allmahlichen Reduktion von Trileptal® mit der Ab-
sicht, erst nach volligem Ausschleichen des Medika-
mentes, wenn notwendig, mit einer neuen antiepilep-
tischen Arznei zu beginnen.

In diese Situation gaben wir nun - wegen im Vorder-
grund stehender neu aufgetretener psychischer Symp-
tome (die Patientin war reizbar, plotzlich faul, lustlos, un-
ordentlich, hatte Angst von Krankheit, konnte keine
Warme vertragen, wahrend sie vorher frostelig war) Sul-
fur Q 6, in der Dosis 3 x 3 Globuli pro Tag und auch eine
einmalige Sulfurgabe C 1000.

Dritte Repertorisation nach Synthesis

oo Gemiit - Reizbarkeit, Gereiztheit — u.a. Sulf (3)

ee Gemiit - Faulheit - u.a. Sulf (3)

ee Gemiit - unordentlich - u.a. Sulf (2)

ee Gemiit - Furcht - Krankheit, vor drohender -
u.a.Sulf (1)

ee Allgemeines - Warme, agg. — u.a. Sulf (3)

e Allg.- Konvulsionen, epileptisch - u.a. Sulf (3)

Wihrend dieser Ausschleichphase von Trileptal®, die von
den Eltern eigenmadchtig verkiirzt wurde, und der eben
beschriebenen Sulfurgaben erfolgten am 6.6.2002 und
7.7.2002 zwei weitere, komplexe Anfdlle mit Bewusstlo-
sigkeit und Hinst{irzen unter dem Bilde eines Grand Mal
von sechs bzw. vier Minuten Dauer.

In dieser verzweifelten Situation hielten wir noch ein-
mal ,inne“ und reflektierten unser gesamtes Vorgehen.
Nach erneuter kompletter Repertorisation und Neubewer-
tung aller Symptome gaben wir nun Phosphorus Q 6,2 x5
Globuli pro Woche und Tuberculinum D 200. Phosphorus
reprasentiert das Liebevolle und Anhdngliche, das Verlan-
gen nach Trost, Angst in der Dunkelheit, die Beeinfluss-
barkeit, die Egozentrik und das Verlangen, massiert zu
werden.

Anmerkung: Die ,Kombination“ von Phosphorus und der
dazugehorige Nosode Tuberculinum hat sich nach unserer
klinischen Erfahrung bei der Behandlung von Epilepsie
aulerordentlich bewahrt [2, 3, 4].

Vierte Repertorisation nach Synthesis

ee Gemiit - Furcht - Dunkelheit, vor der - u.a. Phos (2),
Tub (2)

ee Gemiit - Selbstsucht, Egoismus - u.a. Phos (1), Tub
(1)
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ee Gemiit - Trost, amel - u.a. Phos (2)

ee Magen - durstlos - u.a. Phos (1), Tub (1)

oo Schweill — Reichlich - u.a. Phos (2), Tub (3)

e Allgemeines - Luft - Freien, im, Verlangen nach
Aufenthalt im - u.a. Phos (1), Tub (2)

ee Allgemeines - Hitze, Lebenswdrme, Mangel an -
u.a. Phos (3), Tub (2)

oo Allgemeines - Reiben - vorsichtiges Streicheln -
Hand, mit der, amel. - u.a. Phos (2)

e Allgemeines - Magnetismus, amel. - u.a. Phos (3)

ee Allg. - Konvulsionen, epileptisch - u.a. Phos (2)

In diesem Zusammenhang erfuhren wir von der Mutter
noch: In den vergangenen zwei Jahren zeigte M. ein
schnelles Wachstum, fiel haufiger durch Nasenbluten auf,
bekam schnell blaue Flecken wenn sie sich gesto3en hatte,
sie war schnell erschopfbar, zeigte wenig Durchhaltever-
mogen und ,Biss“, entwickelte eine kleine Struma, klagte
iber zunehmende Phasen mit Schwindelgefiihlen.

Fiinfte Repertorisation nach Synthesis

ee Schwindel - u.a. Phos (3); Tub (1)

ee Nase, Nasenbluten - u.a. Phos (3), Tub (3)

oo AuRerer - Hals - Kropf - u.a. Phos (2), Tub (2)

oo Allgemeines - Laingenwachstum, zu schnelles - u.a.
Phos (3)

ee Allgemeines - Krankengeschichte von; personliche -
Nasenbluten; von wiederkehrendem - u.a. Phos (3)

Demzufolge verordneten wir Phosphorus C 10000. Zwei
Wochen spdter kam es zu einem komplexen Anfall von
drei Minuten Dauer. Dennoch wollten die Eltern noch
immer keine erneute antikonvulsive Therapie, da jetzt
ohne Trileptal® ihre Tochter insgesamt munterer, aktiver,
konzentrierter und ausgeglichener war; diesen Zustand
fithrten wir sowohl auf das Absetzen von Trileptal®, als
auch auf die Wirkung von Phosphorus zuriick.

Unter Phosphorus C 10000 und Phosphorus Q 1in einer
Erhaltungstherapie von 2 x 3 Globuli/Tag und Tuberculi-
num D 200 alle 4 Wochen 1 x 3 Globuli - unter den oben
beschriebenen Annahmen zu dieser Nosode - traten am
26.11.2002 und am 4.12.2002 noch zweimal kurze ele-
mentare Anfille bis zu drei Minuten Dauer auf.

Seither ist die kleine Patientin bis heute unter der ge-
nannten Behandlung absolut anfallsfrei. Sie ist fréhlich,
munter, ihre schulischen Leistungen wurden deutlich bes-
ser, ebenso ist ihre Krankengymnastin erfreut {iber nicht
mehr erwartete Fortschritte in Motorik und Koordination,
wobei man allerdings sagen muss, dass M. in der Kran-
kengymnastik viel motivierter ist als friiher.

Epikrise

Ein sehr schwieriger Fall bei einem Kind mit einer zere-
bral-organisch fixierten Schadigung (Parenchymdefekt
parietal) mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiparese
und zerebralem Anfallsleiden. Das anfangliche elemen-
tar-fokale Anfallsleiden in unterschiedlicher Hiufung und
Auspragung, aggraviert durch mehrmalige Grand-Mal-An-
fille, war homoopathisch zundchst nicht beeinflussbar,
da wir zu Beginn nicht das passende homdéopathische Mit-
tel gefunden hatten (sil., carc., puls.).

Anmerkung: Auf diese falsche Fdhrte fiihrten uns u.U.
eine zundchst an der Computerrepertorisation ,kleben-
de* Fallaufnahme und das primar schiichterne, dngstliche
und angepasste Wesen des Kindes. Dass dieses Verhalten
aber primadr als Ausdruck der Behinderung zu sehen und
zu verstehen war und nicht als genuiner Charakterzug,
entging uns zundchst.

Auch unter einer schulmedizinisch antikonvulsiven
Therapie mit Trileptal® (= Oxcarbazepin) bei eigenmach-
tigem Absetzen des Medikaments durch die Eltern kam
es weiter zu einer wesentlichen Verschlechterung der
Symptomatik.

Ein zwischenzeitlicher Wechsel der homdopathischen

Arzneien (Sulfur) blieb ebenfalls ohne Wirkung.
Unter der endlich richtigen - das vollstandige Symptom
(Organon §§ 7,17, 18 und 258) umfassenden - homd&opa-
thischen Arznei Phosphorus und der passenden Nosode
Tuberculinum wurde das Mddchen anfallsfrei.

Eine antikonvulsive medikamentdse Behandlung war
zwischenzeitlich nicht mehr erforderlich. Die Patientin ist
bis heute, das sind mittlerweile 3 ¥ Jahre, anfallsfrei.
Von Kritikern der Homdéopathie wird man bei der Schil-
derung dieses Falles wohl nicht das sattsam bekannte Ar-
gument eines Placeboeffektes horen, vielleicht aber das
eines Spontanverlaufes, einer Spontanheilung.

Nun zeigen unsere Erfahrungen bei den Fillen, die wir
u.a. beim Homoopathie-Kongress in Stuttgart 4/2000, auf
dem Liga-Kongress in Graz 4/2003 und in unseren Publi-
kationen [1-5] vorgetragen haben, dass solche , Arten von
Spontanheilungen® in der Homéopathie sehr hdufig vor-
kommen und damit keine Spontanheilungen sui generis
mehr sein konnen. Dariiber hinaus ist, selbst wenn o.g.
Fall eine Spontanheilung im Sinne der Schulmedizin doch
sein sollte, eine ausgesprochen nebenwirkungsreiche,
iiber Jahre hinweg durchzufiihrende, schulmedizinische
antikonvulsive Medikation der kleinen Patientin erspart
geblieben.
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Allgemeines Betrachtung iiber
Epilepsie und das Postulat einer ganz-
heitlichen Behandlung und Betreuung

Die Epilepsie (gr. eminyua = das Anfassen; der Anfall; die
Fallsucht) findet {iber die Jahrtausende in den verschie-
densten Schriften Erwdhnung. Zu den bekanntesten Er-
krankten zdhlten u.a. Gaius Julius Caesar, Napoleon Bona-
parte, Georg Friedrich Hindel, Fjodor Dostojewski und Al-
fred Nobel.

In antiken Kulturen wurden Epilepsiekranke hdufig als
etwas Heiliges, aber auch als etwas Deviatorisches ange-
sehen. Hippokrates 400 v. Chr. beschrieb die Fallsucht und
bezeichnete sie als Hieros nosos (= die heilige Krankheit).
Dabei zeigte er sich aber schon sehr aufgekldrt, indem er
die Ursache in einer Erkrankung des Gehirns annahm. Im
Lateinischen sprach man schlief8lich vom Morbus sacer (=
die heilige Krankheit). Hierdurch kommt gut zum Aus-
druck, dass die Epilepsie als Ergriffen- bzw. ,Besessen-
sein“ von einer gottlichen oder dimonischen Macht auf-
gefasst wurde. Der Begriff ,sacer* ist sehr doppeldeutig
und bezeichnet etwas ,Heiliges - GroRRes und Gottliches*®,
es beschreibt ein Besessensein von der gottlichen Macht,
aber auch genau das Gegenteil: {ibel - angsterregend und
ddmonisch. Diese Ambivalenz in der Betrachtung der Epi-
lepsie zieht sich durch alle frithen Hochkulturen und die
Stigmatisierung der Patienten hdlt sich bis in unsere Zeit
(ee Abb. 2).

Im christlichen Mittelalter erfolgte jedoch im Ver-
standnis der Erkrankung ein Riickfall um Jahrhunderte.
Die Epilepsie galt nun als tibernatiirlich, von Gott als Stra-
fe oder zur Priifung geschicktes und zugelassenes Leiden,
hervorgerufen durch Damonen (= Morbus daemonicus).
Hilfe gegen Epilepsie gab es nur bei Gott oder seinen Hei-
ligen.

Abb. 2 St. Valentin segnet (heilt) einen Epilepsiekranken (Kirche
St.Benedikten, Steiermark, um 1520). Ikonografische Darstellungen
des Heiligen Valentin mit seinem Attribut, dem Anfallkranken, sind
vor allem in Siiddeutschland, der Ostschweiz, in Osterreich und in
Italien haufig anzutreffen.

Abb. 3 Raffaels Darstellung eines Grand Mal. Ausschnitt aus der
Transfiguration. 1518, Vatikan.

Obwohl gerade in den letzten Jahren zur Pathophysiolo-
gie, Genetik und Therapie der Epilepsie wichtige Erkennt-
nisse und Informationen gefunden wurden und Patienten
in einem hohen MaRe Aufkldrung erfuhren, behielt die
Erkrankung, mehr als jede andere, in der Bevdlkerung ihre
Aura von Angst und Hilflosigkeit, sie behielt die Anriichig-
keit von Geisteskrankheit, geistigem Abbau, Schicksal-
haftem bis hin zur gottlichen Bestrafung. Und dies alles
fithrt nach wie vor noch immer in einem hohen Maf3e zu
sozialer Diskriminierung.

Verstandlich ist daher der Versuch der Patienten und
ihrer Familien, diese Krankheit zu verheimlichen, es wird
eine Mauer des Schweigens errichtet, die wiederum zu
sozialer Ausgrenzung fiihrt.

Das Unvorhersehbare, das abrupte Einsetzen der An-
falle, das Gefiihl des Ausgeliefertseins und die Furcht der
Patienten, sowie der dramatische Ablauf eines Krampfan-
falles erzeugen im Patienten erhebliche psychische Alte-
rationen und in seiner Umgebung Angst bis hin zu Ab-
grenzungstendenzen.

Anmerkung zu einem ,,2. Fall“ aus der Kunstgeschich-
te: Die expressive Kérperhaltung (= tonisch) und der star-
re Blick der weit aufgerissenen Augen (= Augendeviation),
der zum Schrei ge6ffnete Mund (= initialer Schrei) und das
Gestiitztwerden durch den hinter dem Patienten stehen-
den Vater (= Bewusstlosigkeit und Hypotonie) offenbart
eindeutig den Krankheitszustand: Grand Mal (ee Abb. 3).
Raffaels Darstellung ist so exakt, so genau und so gut be-
obachtet, dass es in der Anamnese fiir jeden Epileptolo-
gen zur Diagnose der Krankheit mehr als ausreichend ist.
Auch selbst fiir uns Homoopathen liegt rein durch die pha-
nomenologische Betrachtung fast ein vollstandiges Symp-
tom vor.

Diese tiefe psychologische Seite, die gesellschaftlichen
und sozialen Aspekte dieser Erkrankung gilt es im beson-
deren MaRe mit zu bedenken und neben der medika-
mentosen Einstellung mindestens gleichwertig in die The-
rapie mit einzubeziehen.

In diesem Sinne vertreten wir das Postulat einer schul-
medizinisch ambulanten und begleitenden homd&opa-
thischen Therapie. Wir sehen uns in unserer Handlungs-
weise durch folgende Umstdnde bestatigt:

1. Der Bereich Krankenhaus/Klinik ist fiir viele Menschen
ein anonymer, angstbesetzter Bereich, der das Gefiihl von
Ohnmacht, Hilflosigkeit, Ausgeliefertsein auslost, das Epi-
lepsiepatienten durch die Krankheit in der jahrtausende-
langen Geschichte immer wieder genau so empfunden
haben, in immer der gleichen Art und Weise, bis heute.
Hier wire die personliche Behandlung durch den ver-
trauten Arzt, in heimischer Umgebung, aufSerordentlich
wichtig. Er, der die Familie, ihre Konstellation und ihr bis-
heriges Schicksal kennt, kénnte am ehesten die entstan-
denen Verunsicherungen und Angste auffangen. Die not-
wendigen Gesprdche mit Eltern, Angehorigen, Kindergdr-
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ten, Schulen etc. konnen in der erforderlichen Intensitat
und Haufigkeit aus verschiedensten Griinden von der Kli-
nik aus kaum wahrgenommen werden.

2. Eine stationdr durchgefiihrte medikamentdse Einstel-
lung - will man sie vorsichtig und behutsam durchfiihren
- erfordert einen lingeren Zeitraum. Die Patienten wer-
den dadurch aus ihrem sozialen Bezugsrahmen (Familie,
Freundeskreis, Kindergarten, Schule und Beruf) in oft
unzumutbarer Weise herausgenommen und einer frem-
den und kiinstlichen Umgebung ausgesetzt. Zu bedenken
ist aulBerdem, dass nach all den Strapazen den Patienten
auch nach der Entlassung keine Anfallsfreiheit garantiert
werden kann.

3. Esist sehr wichtig festzuhalten - hier kommen wir zu
einem sehr bedeutsamen Punkt - dass im ambulanten Be-
reich bei der Behandlung von Epilepsien, in bestimmten,
wohl abgewogenen Fdllen, mehr therapeutische Freiheit
besteht als in einer Klinik, wo der therapeutische Rahmen
klar, prazise und fest vorgegeben ist und nicht erweitert
werden darf.

Voraussetzung und therapeutische
Aspekte einer homoopathischen
Behandlung

Zu einer homoopathischen Therapie kann es bei der Be-
handlung von Epilepsiepatienten nur nach der kritischen
Priifung des jeweiligen Falles kommen, unter Berticksich-
tigung aller epileptologischen Aspekte. Die Initiative liegt
dabei haufig bei den Eltern, die in grof3er Furcht vor Ne-
benwirkungen der Antiepileptika eine schulmedizinische,
konventionelle Therapie verweigern. Unter diesen Vor-
aussetzungen kommt es begleitet durch engmaschige
neuropddiatrische Kontrollen zu einer homdopathischen
Therapie. Der Erfolg einer homoopathischen Therapie ist
nur schwer prognostizierbar. Wir verzeichnen Erfolge von
Anfallsfreiheit, in anderen Fallen wird zur homoéopa-
thischen Arznei noch ein Epileptikum gegeben. Diese anti-
dogmatische Einstellung ist uns sehr wichtig und erwei-
tert sehr unseren Behandlungsspielraum zum Wohle des
Patienten. In Féllen, in denen Homgopathie keinen Erfolg
zeigt, sind die gegeniiber der Schulmedizin skeptischen
eingestellten Patienten oft bereit, eine schulmedizinische,
antikonvulsive Therapie, evtl. in Begleitung einer homdoo-
pathischen Arznei, durchfiihren zu lassen. Sie sind dann
dankbar, dass wir ihre Angste und Néte ernst genommen
haben, der Homd&opathie sozusagen ,.eine Chance gege-
ben haben*.

Eine Maxime unseres therapeutischen Vorgehens ist
es, unseren Patienten grundsatzlich das Recht zuzuspre-
chen, andere Therapien zu wahlen als die von uns emp-
fohlenen, besonders dann, wenn es ihrer tiefen Uberzeu-
gung entspricht. Wir sollten sie auch dabei nicht alleine

und im Stich lassen oder gar versuchen, ihnen ihr Vorha-
ben auszureden. Genau an diesem Punkt sollten wir wahr-
hafte Therapeuten (gr. ,Diener®, ,Pfleger*) sein und be-
scheiden erkennen, dass wir selbst vielleicht nur ein klei-
ner Teil auf ihrem eigenen Heilweg sind.

Dr. Olaf Richter
Schlossstrale 19
35510 Butzbach

]g. 1948, Studium der Medizin

in Frankfurt a.M. und Freiburg.
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Freiburg, Kinderneurologie, Naturheilkunde, Homdopathie,
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Butzbach.
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