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38-jahriger Mann, Hirnblutung

Am 3. November 2005 abends bekomme ich einen
Telefonanruf von einer Patientin, die ich neben ih-
ren Kindern seit Jahren betreut habe. 2003 ist die
Familie in die Schweiz gezogen, ihr Gatte hatte
dort einen gut bezahlten Job als Entwicklungsin-
genieur in einer grof8en Firma angenommen. Brit-
ta, seine Frau, war mit den Kindern bei den Eltern
auf Heimatbesuch und konnte ihren Mann seit
zwei Tagen telefonisch nicht mehr erreichen. Sie
kontaktierte die befreundete Hausirztin, die dann
durch einen Schliisseldienst in die Wohnung vor
Ort eingedrungen war und Hans, den damals 38-
jihrigen Mann, bewusstlos im Badezimmer auf-
fand. Sofortiger Transport ins lokale Kreiskran-
kenhaus und nachfolgendes CT ergab ein unaus-
sprechlich schreckliches Bild:

Von einer ,unbehandelten® Sinusitis frontalis
rechts ausgehend brach eine Eiterung in das Scha-

Foto: Kirsten Hill

delinnere durch und infizierte die unmittelbar un-
ter der Kalotte befindlichen groflen vendsen Blut-
sammelbecken des Schidels, die ,,Sinus-Gefifde®
Diese Blutseen reagieren auf eine derartige Eiter-
Attacke mit unmittelbarer, massiver Blutgerin-
nung, d.h. das venose Abflussbecken des rechten
Vorderhirnes wurde nun vollstindig durch ein ver-
eiterndes Blutgerinnsel ausgeftillt, dahinter staute
sich natiirlich das vengse Blut des rechten Hirnes
und fihrte dort zu einem groflen Stauungsinsult,
einem Schlaganfall.

Hans schien bewusstlos, wohl bei der Durchfiih-
rung der Toilette im Badezimmer umgefallen und
lag seit mindestens 12 Stunden (eher linger) dort
am Boden. Das durch die lang dauernde Blutstau-
ung infarzierte!, sich nekrotisierende Gehirn wur-
de aber weiterhin vom Herz mit arteriellem Blut
angeschoppt und schlieflich kam es aus dem A.-
cerebri-media-Gebiet zu einer ,Infarkt-Massen-
blutung®, welche zusammen mit dem Stauungsin-
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farkt nach Aussagen der behandelnden Intensiv-
mediziner bzw. Radiologen insgesamt 80% des
rechten Grof$hirnes zerstorte (wie ich erst nach ei-
nigen Tagen bei einem Telefonat mit dem behan-
delnden Arzt erfahren habe). Derzeit lag Hans
vollkommen bewusstlos in der Klinik mit Kreis-
laufversagen, musste beatmet werden und bau-
te einen gefihrlichen Hirndruck auf, seine Gat-
tin war auf dem Weg zu ihm.

Einige Monate vorher litt Hans an einer Sinusitis
frontalis, welche antibiotisch korrekt behandelt
wurde. In der Folge hatte er immer wieder auftre-
tende Stirnschmerzen, die sowohl vom konsultier-
ten HNO-Facharzt, als auch von der Hausirztin
mit Parkemed® kupiert wurden. Bereits Wochen
vor diesem schrecklichsten aller moglichen Ereig-
nisse kam es immer wieder zu morgendlichen
Schwellungen des rechten Lids, gepaart mit Stirn-
hohlenschmerzen, Hans nahm dagegen immer
wieder Parkemed®, wie von den Fachirzten ange-
ordnet. Allerdings wurde wohl zu diesem Zeit-
punkt (des durch die Schwellung augenscheinli-
chen Sinus-Abszesses) kein Arzt mehr konsultiert,
denn dieser hitte aufgrund des supraorbitalen
Odems sicherlich auf den eitrigen Abszess in der
Stirnhohle mit hochster Durchbruchsgefahr ge-
schlossen.

Das Unmdgliche geschah dann genau in der ur-
laubsbedingten Abwesenheit der Familie: Wih-
rend Hans sich morgens die Zahne putzte, brach
dieser Abszess ins Gehirn, um dieses zu zerstoren.

Gewissensbisse als Behandler

Fiir den Behandler ist dies ja eine vollig unmdogliche,
ja unertragliche Situation: ,,Das war es ,der ist hi-
niiber, ,der ist kaputt“! Gott bewahre, dass ich noch-
mals solche Anrufe entgegen nehmen muss!

Britta, seine Frau, ist eine emotionell instabile Frau
mit relativ wenig Lebenskraft, rasch tiberfordert und
ausgepowert —ich behandelte sie seit Jahren mit ihren
Kindern — und sie war sich der Abartigkeit dieser Si-
tuation keinesfalls bewusst! Aber mir war klar, jedes
Eingreifen hier muss vom Schicksal als Hochmut aus-
gelegt werden und wiirde zwangsldufig mit schreckli-
chem, frustrierendem Scheitern bestraft werden!
Keinesfalls wiirde ich in derselben Situation irgendei-

ne therapeutische Mafinahme an mir selber gestatten,
sondern um einen raschen, gnidigen Tod bitten —
Uberleben ist da sowieso praktisch ausgeschlossen und
wenn diese Unmoglichkeit tatsichlich eintrite, dann
drohte das Schicksal eines vollkommenen locked-in-
Hemiplegiers, eines Stiicks intensivmedizinisch am
Funktionieren erhaltenen geistlosen Fleisches — mit
vollig verzweifeltem, der Wucht des Schicksals keines-
falls gewachsenem Familienanhang im Ausland, ohne
Stiitze durch eine wohlmeinende Familie im Hinter-
grund.

Es schiittelte mich und in einem dieser Momente, die
nur einen Augenblick dauern, aber sich in der Innen-
sicht fast in die Unendlichkeit ausdehnen, iiberlegte
ich krampfhaft, wie ich mich hier herauswinden konn-
te. Natiirlich war ich iiberzeugt, dass man hier homoo-
pathisch unterstiitzen konnte, aber wenn Hans nun
doch —was ich gar nicht glaubte — kraft meiner Kuigel-
chen als Fleisch am Leben bleiben musste, wer wiirde
mir dies verzeihen?

Damals wusste ich ja noch nicht einmal das Ausmaf3,
dass namlich 80 Prozent seiner Hemisphire durch In-
farkt, darin wuchernder Sepsis und Rhexisblutung
zerstort waren, aber was ich wusste gab mir die Uber-
zeugung, es wiirde schlichtweg kein Leben im Sinn des
Wortes Leben mehr sein.

Schliellich obsiegte einfach der professionelle Instinkt
des Behandlers, ich wischte alle Skrupel zur Seite und
begann den Sachverhalt genau aufzunehmen. Diese
erste Anamnese geschah wihrend einer Autofahrt und
ist nur in meinem Kopf aufgezeichnet, sie schildert
den Sachverhalt wie oben dargestellt.

Nachzutragen ist natiirlich das erweiterte Umfeld, das
mir teilweise bereits bekannt ist, da ich sowohl Britta
und ihre Kinder, als auch ihre Schwigerin Sandra mit
deren Kindern irgendwann einmal behandelt habe
und so die einzelnen Beteiligten in etwa kannte. Seit
Jahren gab es Probleme mit Brittas tuberkulinisch
angegriffenen Gesundheit sowie den infektanfilligen
Kindern, damals im Alter von 6 und 8 Jahren. Mir war
der seit Jahren bestehende latente Zwist mit den Eltern
von Hans bekannt, von denen sich Britta nicht gewtir-
digt wihnte.

Britta war mit ihren zwei grenzwertig hyperaktiven
Buben, die anfinglich stindig krank waren, in der
Schweiz mit deren eigenwilligen Sitten (fast vollig al-
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leine auf sich gestellt, da der Gatte viel in der Arbeit
und die Nachbarschaft eher abweisend war) oft an der
Grenze des Zusammenbruchs. Kam sie mal endlich
»nach Hause“ nach Osterreich, war sie iibergliicklich,
endlich fiir einige Tage ihre Buben an die eigene oder
die Schwiegerfamilie abgeben zu diirfen und sich et-
was zu entspannen.

Sandra, die keinesfalls bosartige Schwigerin, die aber
gerne gedankenlos vor sich hin plauschte und die sich
jederzeit ihrer eigenen Familie und der Schwiegerfa-
milie sowie eines groflen Freundeskreises bedienen
konnte, kommentierte Brittas Versuch, sich mal fiir ei-
nige Stunden von den Buben zu befreien in einer Art
und Weise, dass sich Britta himisch entwiirdigt be-
handelt fiihlte, die Schwiegermutter — gekrinkt, dass
der Bub in die Schweiz verschwunden war — verstirk-
te diese Wahrnehmung.

Schlie8lich wurde es Hans mit den immer wieder auf-
keimenden Querelen zwischen seiner Frau und seiner
Herkunftsfamilie (plus Schwigerin) zuviel und er
kappte vorerst entnervt den Kontakt mit seinen Eltern.
Dieses Ereignis ging dem destruktivsten aller Schick-
salsschldge einige Monate voraus.

Hans, den ich personlich nicht kannte, wurde mir von
Britta als penibler, fleif$iger, gewissenhafter Techniker
geschildert, der gerne und mit Leidenschaft und recht
erfolgreich eine Gruppe Entwicklungsingenieure in
einer Abteilung anleitete. In den letzten Monaten gab
es jedoch Probleme in der Firma, der Druck wuchs,
ein Arbeitskollege dringelte sich vor und ein schwa-
cher Chef mauerte und hat ihm ein lang bearbeitetes
Projekt abgedreht, er musste auch hier viel Arger he-
runterschlucken. Ja, er konnte schon Ausbriiche ha-
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ben, aber meistens beherrschte er sich gut, auch wenn
man ihm den Arger anmerkte.

Das ist so ziemlich alles, was ich in Erinnerung habe —
vermutlich habe ich noch meinen Fragebogen abgear-
beitet, aber umstindehalber nichts notiert.

Herangehensweise an den Fall

Nun, wie repertorisiert man so eine Geschichte? Ich
war wieder einmal an meiner Grenze als Behandler:
= Abb. 1

Das ist mein erstes Set von Rubriken, die ich zusam-
mengestellt hatte, die Nummern beziehen sich auf die
Rubrik:

1) Abszess Kopf / Gehirn + Gesicht zusammen, um
den lokalen septischen Prozess als Ausloser abzu-
bilden,

2) die deutliche emotionelle Komponente im Vorfeld
des syphilitischen Ereignisses ,,unterdriickte Wut*,

3) die auffallende Reaktion auf diese Emotion, eben-
falls destruktiv in ihrer Qualitit, wodurch die Arz-
neimittel-typische Achse von Reiz/Ausloser = Re-
aktion abgebildet wurde,

4) eine generalisierte Grundcharakteristik des emo-
tionalen Systems: ein fleifliger, geradliniger, gewis-
senhafter Arbeiter,

5) eine lokale Rubrik die jedenfalls das septische Or-
bitaddem im Vorfeld der Sinusitis abbildete (ei-
gentlich tiberfliissig, da eine 150 Arzneimittel um-
fassende Lokal-Rubrik keine Arznei mehr diffe-

5 6
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"2 Ablage 2

1. Kopf - Abszel / Gesicht Abszess (9) 1

2. Gemiit - Beschwerden durch - Zorn - unterdriickten Zorn; durch (40) 1

3. Gem(t - Abneigung - Familienangehdrige; gegen (30) 0

4. Gemit - Gewissenhaft, peinlich genau in bezug auf Kleinigkeiten (104) 1

5. Auge - Schwellung - Lider (150) 1

Abb. 1
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renzieren kann. Derartige Rubriken haben nur in
speziellen Auswertungsschemata [Mangialavori
z.B.] Sinn, wenn nach einer sehr speziellen, klei-
nen Arznei gefahndet wird, mittels Ausblenden
von Polychresten).

Mit der syphilitischen Qualitit des Ereignisses kam
trotz der betonten Rechtsseitigkeit nur Merc. und Hep.
in Frage, bei dem briitend-wiitenden Reaktionsmuster
stand Merc. als einzige Arznei im Raum, Hepar mit sei-
ner Empfindlichkeit hitte die Schmerzen der chroni-
schen Sinusitis im Vorfeld nicht einfach so ertragen
und wiirde wohl nicht so abwartend reagiert haben.
Die zwei Mentals, die ich gewihlt habe, hatten wohl
auch mit dem vorhergehend besuchten Seminar von
Anita Salunkhe aus der Vijayakar-Gruppe zu tun: Der
dort prasentierte ,generalisierende Bonninghau-
sen’sche Ansatz® der Repertorisation des ,genetischen
grundlegenden Gemiitszustandes hat mich beein-
druckt, da man hierbei eine zwar ziemlich weitldufige,
aber doch sehr nahe an der Grundregulation befindli-
che Ebene zur Weiterdifferenzierung von Arzneien
aufspannt. Auf Deutsch heifst das, dass man dadurch
zwar nur sehr grob differenziert (d.h. man kann nur
einige Arzneien ausschlieffen), dafiir befindet man
sich auf sehr sicherem Grund — im Vergleich zu einer

eng gewihlten z.B. Delusion-Rubrik mit < 10 Arznei-
en als Ausgangspunkt der Arzneisuche.

Andererseits, tiberlegte ich, hat das Ereignis sich wei-
terbewegt, abgelost vom Ursprung der unterdriickten
Wat, die in destruktive Eiterung umschlug. Jetzt hat-
ten wir ja ein Blutgerinnsel, einen dadurch ausgelos-
ten Infarkt, zusitzlich eine Hirnblutung sowie eine
apoplektische linksseitige Hemiplegie und einen dro-
henden Kreislaufstillstand. Ist es da legitim, iiber ei-
nen vorherigen Zustand zu spekulieren?

Ich klopfte also alle Rubriken in den Computer, die mir
irgendwie den aktuellen Zustand abzubilden schienen,
nur um Ideen zu bekommen (Nummern beziehen sich
wieder auf die jeweilige Rubrik-Nr.):

= Abb. 2

Zur Erklirung meine Gedanken zur Wahl dieser

Rubriken:

1) Nase — unterdriickter Schnupfen: Der Beginn war
ja quasi ein AWI?, der sich in die Tiefe gebohrt
hat — eine Rubrik, die ich bei Sinusitiden und Oti-
tiden gerne verwende®. Eine weitere phinomeno-
logisch analoge Rubrik, an die man zur Darstel-
lung des stattgefundenen Prozesses denken kénn-

_ =2 Ablage 1

1. Nase - Schnupfen - unterdrickt (33) 1

2_Allgemeines - Lahmung - links (39) 1

3. Allgemeines - Abszesse; Eiterungen - Knochen, der (66) 1
4 Kopf - Entzindung - Gehirn (53} 1

5 Ohr - Karies, drohende - Processus mastoideus (30} 1

6. Brust - LAhmung - Lunge (47) 1

7_ Allgemeines - Ldhmung - eine Seite - Apoplexie, nach (45) 1

8. Kopf - Apoplexie (38) 1

9. Chr - Absonderungen - unterdriickt (22} 1
10. Allgemeines - Metastasierung (64) 1

11. Kopf - Gehirnblutung (73) 1

12. Gemiit - Beschwerden durch - Krankung, Demiitigung (69) 1

Abb. 2
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3 Derartige Abstraktionen findet man in den Biichern von Alfons Geukens sowie den Seminaren von Tjado Galic, eine Rubrik wird

dabei zu einer Uibergeordneten Beschreibung des Prozesses.
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9) unterdriickte Ohr-Absonderung, denn auch hier
handelt es sich um eine Rubrik, welche ,,Folgen®
einer entziindlichen Krankheit im Bereich der
HNO-Schleimhaut abbildet, bei der die physiolo-
gische Heilung nicht stattfand und der entziindli-
che Prozess nach ,innen schlug® Natiirlich ist die-
se Rubrik nur analog der anbehandelten und
durchgebrochenen Sinusitis zu sehen, man muss
eben manchmal quer denken, weil das Repertori-
um nur bedingt vollstindig ist oder Krankheiten
nicht darstellt.

2) Die logischerweise vorhandene linksseitige Hemi-
plegie als Ausdruck der Destruktion des rechten
Grof$hirns, hierzu auch die Rubriken

7) Hemiplegie nach Apoplexie und

8) Apoplexie (ich gebe zu, eine derartige Aufdopp-
lung, d.h. zwei bedeutungsgleiche Rubriken ne-
beneinander in der Repertorisation ist unzeitge-
mif, dazu spiter mehr).

3) Sinusitis Frontalis die durchbricht ins Hirn als
septische Absiedelung = Knochen(hohlen)eite-
rung, fihrt phinomenologisch zu einer

4) Hirn-Entziindung. Analog wieder der sehr dhnli-
che Prozess einer

5) Mastoiditis.

6) Volliges Kreislaufversagen: bewihrte Rubrik Lih-
mung der Lunge.

10) Eine schrittweise Progredienz der Ebene 2 — 3 —
7 nach Vijayakar ist wohl am besten als Metasta-
sierung dargestellt.

11) Hirnblutung ist unstreitbar,

12)die Krankung als Ausloser ist vollig iiberfliissig
hier, weil wir ja schon festgestellt haben, dass sich
das Ereignis ganz vom Ausloser abgeldst hat und
wir mit drastischen Folgen zu kimpfen haben (ein
derartiges Beispiel hat uns André Saine in seinem
viel diskutierten Artikel in der Homgopathie Zeit-
schrift ,,Schwere Pathologien II“ 2005 geliefert).
Diese Rubrik hier aufzunehmen konnte die Re-
pertorisation verzerren und die wichtige Arznei
ausknocken, das war von mir vollig untiberlegt.
Auflerdem: bei einem derartig destruktiven Ereig-
nis ist eine solch ,,oberfldchlichere® sykotische Ru-
brik nicht der zu behandelnden syphilitischen
Ebene addquat — das habe ich von Anita Salunk-
he, Praful Vijayakar und Josef Rau iibernommen
und in der Praxis tatsdchlich als hilfreich gefun-
den: Reduziere dich in der Auswertung v.a. auf
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jene Rubriken, die die aktuelle miasmatische Ebe-
ne abbildet, mische nicht zu viele syphilitische
und psorische Symptome, denn letztere sind
eventuell nur Folgen bzw. Ausscheidungsreaktio-
nen von ersteren. Diese hoch interessante Thema-
tik bedarf sicher erweiterter Darstellung und Dis-
kussion anderen Ortes; da mich diese Ideen an
dieser Stelle besonders beschiftigten, wollte ich
trotzdem gerne darauf hinweisen. Zum Gliick fiir
den Patienten und mich hat diese Rubrik keinen
Schaden angerichtet.

0O.k., was tun?! Wieder einmal so eine Geschichte, bei
der ich gezwungen bin, da zu sitzen und stumm um
Hilfe zu flehen, weil ich in dieser prekiren Situation
keine wirkliche Sicherheit in Theorie und Rubriken
finde. Irgendwie hab ich mir das alles einfacher vorge-
stellt in den Kursen und aus den publizierten Fillen.
Ich habe frither in solchen Situationen schon mal einen
befreundeten Hellseher angerufen, zu pendeln ver-
sucht oder Kollegen um Assistenz angerufen — prak-
tisch immer ohne wirkliche Hilfe — die Verantwortung,
welche Vorgehensweise richtig, welche Rubriken ad-
dquat sind usw. kann einem dann doch niemand ab-
nehmen.

Gut — der Gesamtaspekt, die Totalitit des gegenwirti-
gen Zustandes, spricht fiir Lachesis.

Aus einer Vielzahl von Tumorfillen habe ich ge-
lernt, dass man letztlich — wie unsicher man auch
seiner eigenen Verschreibung gegentibersteht —
irgendwann einfach eine Entscheidung treffen
muss!

Diese Unsicherheit — hat mich die Praxis gelehrt — ist
zumindest bei mir ein Homoopathie-immanenter
Faktor und letztlich (so sehr wir uns alle seit Anbe-
ginn der Homoopathie-Geschichte um diesen Aspekt
winden, schrauben, ihn leugnen und komplex ab-
streiten oder mit umfangreichem Theorie-Gesiilze
verbrimen und umgehen wollen) tatsdchlich haben
einfach viele Verschreibungen einen probatorischen
Charakter. Es schmerzt fast korperlich, dies auszu-
sprechen: eigentlich probieren wir letztlich eine Idee
aus! Und manchmal kann man es einfach nicht auf
den Punkt bringen und dann muss man schliefSlich
einfach eine Entscheidung fillen.

11
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Aber — jetzt taucht ein Deus ex machina auf — wir
haben den geheiligten §172 als Ausweg aus dieser
praxisrelevanten Misere: man darf der rational
und ehrlich gewihlten Arznei und Lebenskraft
vertrauen; passt sie nicht, werden wir in kurzer
Zeit ein entsprechendes Signal erhalten, einen
Hinweis, eine deutliche Reaktion, eine Rubrik, die
uns den Kopf zurechtriickt und die eine hilfrei-
chere Alternative herausarbeitet. Gibt es keinerlei
Reaktion, besteht der Zustand einfach nur weiter,
bin ich als Homg6opath verloren, weil es bedeutet,
dass man den Fall iiberhaupt nicht verstanden
hat.

Dann verfillt man gerne in magische Rituale, in The-
menanalysen, in Mischkulanzien in, in ... —irgendet-
was, um Boden unter die Fiifde zu bekommen, oft hof-
fe ich schlicht, dass der Patient wegbleibt.

Tatsdchlich hat mir dann am meisten geholfen,
einfach alles ,,Psychische® wegzulassen und nur
und ausschliefllich die absolut jetzt herrschende
Gegebenbheit inkl. aller pathognomonischer Rub-
riken zu verwenden.

Hilfreich ist jetzt Aufmerksamkeit, der schlimmste
Feind ist die Angst vor einem Fehler, d.h. der Patient
berichtet hiufig jetzt telefonisch, am besten sogar
mehrmals téglich.

Erste Mittelgabe und
Reaktionen

Freitag, 4. November 2005

Zuerst das Telefonat mit dem behandelnden Chefarzt,
ich erfuhr den Schweregrad des Hirnschadens. Uber-
einstimmung zwischen uns, dass man sich bemiithen
wiirde, aber nichts zu erwarten sei, ich konnte ho-
moopathisch sehr gerne jederzeit alles versuchen ...

Riickmeldung nach 20 Stunden -» Lach. C 200, ver-
kleppert mehrmals verabreicht durch die Gattin, die
sich getragen durch die freundliche Behandlung der
Klinik und die Zuwendung des Homoopathen in Si-

cherheit wiegte, nicht bewusst, dass — in meinen Au-
gen — der Zustand trotz alledem vollig aussichtslos
sein wiirde und sie im besten Fall lebenslang einen
Korpus pflegen wiirde.

Ich musste mich wihrend der nichsten Wochen im-
mer auflerordentlich zuriickhalten, um ihr nicht die
Zuversicht und Hoffnung zu nehmen — eine merkwiir-
dige Eigenschaft von Arzten, die sich nur innerhalb ih-
res statistischen Erfahrungsrahmens sicher fithlen und
den Drang verspiiren, den Patienten und die Angeho-
rigen, schonungs- und respektvoll zwar, aber trotzdem
die zu erwartende Wahrheit reinzudriicken und ja kei-
ne ,falschen Hoffnungen“ aufkeimen zu lassen. Im-
mer wieder sprach ich vorsichtig von ,,behindertenge-
rechter Wohnung®, von ,,Pflegebett im Erdgeschoss®,
davon, dass sie wohl besser die ,,Eingangstreppe vor
dem Haus in eine Rampe“ umbauen sollte. Britta
schien die Message dahinter nicht wahrnehmen zu
konnen — ihr schien die ganze Situation eher wie ein
komplizierter Beinbruch, der eben etwas linger beno-
tigt, um wieder in Ordnung zu kommen.

Kopfdruck heute bei 20 - 7 ist normal, gestern war es
weniger, also Aggravation.

Viel Sekret in der Lunge. Aber — es geht gut, alle sind
zufrieden. Der Pfleger meint, es ginge gut, er ist gut
stabil, es geht jetzt mittags besser als morgens. Fieber
von 38 auf 37 °C gesunken, wird tédglich bronchosko-
piert, viel Sekret abgesaugt. Universelle Odeme am
ganzen Korper, 14 Kilo zugenommen, das rechte Auge
ist vollig zugeschwollen.

Analyse

Unklare Reaktion, Hirndruck schlechter, allgemein
besser — weiter mit Lach. 200 alle 6 Stunden. Erwartet
hitte ich natiirlich zunichst eine Besserung der zen-
tralen Situation, andererseits zerfillt ja das nekrotische
Gehirn automatisch unter Odematisierung, das muss
einfach stattfinden und konnte durchaus zu tempori-
ren Aggravationen des Drucks fithren. Da wir von al-
len Fachleuten vor Ort subtile Ermutigung bekom-
men, bleiben wir in Ermangelung einer besseren Idee
bei der bisherigen Medikation.

Anruf bei der Mutter von Hans, die am Wochenende

zur Unterstlitzung in die Schweiz fahren wollte. Ich
war sehr deutlich hinsichtlich des Konfliktes mit Brit-
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ta, jetzt in dieser Situation miissten alle zusammen-
halten, jetzt gibt es keine personlichen Differenzen,
jetzt miisse man nur an Hans und die Kinder denken.
Auch sprach ich deutlicher tiber den Hirnschaden
und die Prognose, meinte, dass Hans evtl. nicht mehr
das Bewusstsein erlangen konnte und sicher eine Pfle-
gebediirftigkeit bestehen wiirde, und dass jetzt alle
zusammenhalten miissten!

Dienstag, 8. November 2005

Sorry, Kollegen, schlampige Mitschrift!!! Zweimal tig-
liche Telefonate tibers Wochenende und ich habe erst
am Dienstag was eingetragen, wie es eben so lduft bei
den ultra-akut-Patienten die zu jederzeit anrufen
(diirfen), namlich auch zu den Zeiten, in denen man
nicht vor dem Computer sitzt. Und zum Nachschrei-
ben komme ich doch nicht.

Was ist also passiert — aus dem Gedichtnis:

Am Wochenende hat sich die Hirndruck-Situation sta-
bilisiert, der Schidel musste nicht zur Druckentlastung
eroffnet werden. Gleichzeitig kam es zu einer septi-
schen Streuung der Hirnsinus-Thrombophlebitis: es
traten multiple Lungenabszesse auf, massive Schwel-
lungen der gesamten Peripherie, Gesicht, Arme, Kor-

per.

Was soll das nun bedeuten? Nach Vijayakar interpre-
tierte ich diese Reaktion als Ableitung der Stérung in
die Peripherie bei Verbesserung des zentralen Befun-
des, eine vorsichtige Bestitigung fiir die Arznei.

Hier hitte ich vor dem Studium der erweiterten
Hering’schen Regel nach Vijayakar, welcher ein typi-
sches Muster der Progression bzw. Regression patho-
logischer Prozesse beobachtet hat* vermutlich ver-
schreckt reagiert, die Arznei gewechselt und den Fall
unnotig verkompliziert. An sich ist der Vorgang
schliissig und in Vijayakars Terminologie wiirde man
einen destruktiven Prozess auf der Ebene des Neuro-
epithels (= Stufe 7) sich bessern sehen, gleichzeitig
eine destruktive Storung der Lunge (Abszess = Stufe 4)
wahrnehmen, sowie sykotische (= Schwellung) Reak-
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tionen des Kreislaufs mit Wassereinlagerungen (= Stu-
fe 4) als logische Reaktion der Lebenskraft im Ver-
such, die Stérung abzuleiten und schlieSlich zu hei-
len. Diese Verlaufsanalyse hat mir in den letzten Jah-
ren mehrmals in prekiren Situationen geholfen und
ich kann damit Vijayakars Beobachtung zumindest
teilweise bestitigen®.

Dann, am Sonntag, dem 6. November, passierte etwas
vollig Unerwartetes: Hans schlug die Augen auf und
griff mit seiner rechten Hand nach seiner Frau, er
schien sie zu erkennen. Unfassbar!!! Auch die Neuro-
logen des Klinikums waren erstaunt und euphorisch.
Endlich der eindeutige Beweis, dass wir mit Lachesis
richtig lagen. Nun ja keinen Fehler machen! Als neu-
rotisch unsicherer Therapeut suchte ich nun mein
Unbheil in fraglicher Uberdosierung, denn wir hatten
ja mittlerweile iiber vier Tage verkleppert Lachesis ge-
geben. Die Regel ist ja, bei Besserung nicht zu wieder-
holen, Spinedi wiederholt nie, Vijayakar gibt eine
200er einmalig, selbst bei schweren Pathologien, ich
sorgte mich also und lief} beim jetzigen Durchbruch
die Einnahme stoppen.

Hier meine Mitschrift vom Dienstag®: Seit wir das Mit-
tel nicht mehr geben, keine Verbesserung mehr. Er ist im
Scanner gewesen, Hirndruck stabil, nahezu im Normbe-
reich. Bekommt jetzt wieder mehr Fieber, 38,4 °C. Fiife
geschwollen, re. > li. Das rechte Auge ist gerétet, wie
bei einer Bindehautentziindung. Ausschlag im Gesicht,
Lippe dick aufgequollen und entziindet.

Analyse

Fantastischer Ebenenwechsel — statt Hirnabszess jetzt
Lungenabszesse, Patient erwacht und beim Absetzen
der Arznei sofortige Aggravation.

Daher: - Lachesis M

Potenzwechsel — vermutlich dachte ich damals: Jetzt,
wo die Arznei klar ist und der Organismus nach mehr
verlangt, konnen wir mehr Druck machen.

4 Vijayakar nennt dieses Konzept ,Die 7 Ebenen der Unterdriickung”

5 Gleichzeitig machte ich zur Vorsicht mahnen, da die Inder systematisch ihre Beobachtungen als ,Neuentdeckungen” présentieren
und dann gleich eigene Schulen mit einem geschlossenen Analyse-System, eigener Terminologie und vollstandig eigenem Regel-
werk prasentieren. Wie bei Sankaran scheint sich zurzeit eine ahnliche Gruppe um den neuen ,, Guru” Vijayakar zu sammeln.

6 Kursiver Text sind immer Originalmitschriften aus meiner Kartei, d.h. Berichte der Gattin bzw. meine damaligen Original-Analysen

und -Anmerkungen.

Homdéopathie KoNKRET



14

““ Kasuistik

Mittwoch 9. November 2005

Geht heute wesentlich besser! Bis jetzt hab ich Lachesis
immer nur durch die Kaniile gegeben, heute erstmals di-
rekt in den Mund. Er hat sich versucht zu extubieren,
war heute wach und ganz prisent. Ich hatte grofe Sor-
ge, dass es nicht besser geworden ist, aber heute im CT-
Scan ist sowohl das Hirn wie die Lunge viel besser.

> Weiter mit Lach. M (alle 6 Stunden).

Freitag 11. November 2005

Atmet seit 8 Stunden selber, ist in der Aufwachphase —
die Tiefschlafmedikamente werden abgesetzt. Die aufge-
sprungene Lippe ist gut, Ausschlag ist weg, versucht sich
zu extubieren.

- Weiter mit Lach. M.

Montag 14. November 2005

Am Wochenende ist etwas Unglaubliches passiert: er hat
so lange mit der rechten Hand gedeutet bis ich ihm was
zum Schreiben gebracht habe, da hat er geschrieben:
» Will aufstehen“!!! Will sich anziehen, ,,habe Durst®. Er
spiirt die linke Seite.

(D.h. die sensorischen Areale der rechten Hemisphire
miissen zumindest teilweise intakt sein.)

Die Lunge ist besser als am Freitag; der Fortschritt ist
Wahnsinn, im Krankenhaus sind sie vollig perplex. Ges-
tern hat er gerade noch wahrgenommen, heute kommu-
niziert. Schwellung der FiifSe ist weg. Er reagiert jetzt,
wenn ich auf der linken Seite sitze, das war vorher nicht
der Fall. Letzte Nacht Fieber, immer Fieber in der
Nacht. Schwellung der FiifSe ist weg.
Charakterverinderungen? Er reagiert ganz normal wie
immer, er deutet! Er will aufstehen, aber ich nehme kei-
ne Bewegung der linken Seite wahr.

- Weiter mit Lach. M.

Dienstag 15. November 2005
Hat sich selber aufgesetzt, trinkt mit Strohhalm.

Mittelwechsel

Mittwoch 16. November 2005

Er schreibt, er beginnt zu sprechen. Hat grofflichiges
Ekzem am linken Arm. Das rechte Auge hat sich nicht
gebessert, er kann es nicht richtig offnen. Er schreibt mir,
dass ihm fad sei. Die Lunge wird tiglich etwas besser,

néchste Woche erneut CT geplant. Er sitzt und ldsst den
rechten Fuf8 selbststindig raushingen. Die linke Seite
spiirt er komplett, alles, aber bewegen kann er gar nichts.
Das rechte Auge geht nicht selbststindig auf, ist teilwei-
se geschwollen und rot, aber hingt doch stirker runter
(Ptose?), die linke Korperseite ist gelihmt. Er trinkt mit
dem Strohhalm, hat gestern normal zu Abend gegessen.
- Lycopodium C 200

Ich habe weder Repertorisation noch meine Ratio-
nale fiir Lycopodium notiert, kann meine Gedanken
dazu jedoch rekonstruieren:

+ Lachesis hat unfassbar durchgreifend geholfen bis
jetzt — nicht vergessen: das primire CT zeigte 80%
Destruktion des rechten Grof3hirns. Aber: wir ha-
ben jetzt Blut geleckt und wollen mehr, denn wir
haben ja immer noch einen vollstindig hemiplegi-
schen Patienten vor uns mit deutlichen Neglect-
Zeichen (,,will aufstehen und nachhause“) und
weiterhin abendlichen Fieberschiiben, septischen
Streuungszeichen.

+ Bei den téglichen Telefonaten fragen wir immer je-
den vorhandenen und neu aufgetretenen Parame-
ter genau ab auf Veranderung. Dabei finden wir
auf allen Ebenen Bewegung: Hirn-CT gebessert,
Lungenabszesse gebessert, universelle Wasserein-
lagerungen fast weg, aufgesprungene Lippe gut,
Ekzeme veridndert/weg ...

* Nur beim rechten Auge: Zugeschwollen, Rotung
der Bindehaut, Lidodeme, Ptose-Verdacht. Die
Gattin berichtet konstant, dass sich dieses nie ver-
bessert hat bzw. auch nur verandert.

+ D.h. wir geben schon seit zwei Wochen Lachesis
verkleppert mit gutem Effekt, aber die rechtsseiti-
ge Stirnhohleneiterung als Ausloser der septischen
Sinusthrombose zeigt keine Bewegung, wie uns
das rechte Auge indiziert.

+ Ich tiberlege daher, ob nicht dieser Teil der Sto-
rung aus dem Wirkungskreis von Lachesis raus-
fallt, ob wir nicht ein ergidnzendes Mittel mit stir-
kerem Effekt auf die rechte Stirnhohle ,komple-
mentdr® einsetzen konnten.

+ Dazu schldgt man dann ,,den Rehmann*7 auf und
liest sorgfiltig die Liste der Komplementir- und
Folgemittel durch und findet als Hauptmittel Lyc.,
dasich (und das ist jetzt einfach Erfahrung aus der

7 Abdur Rehman: ,Handbuch der hom&opathischen Arzneibeziehungen”
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Praxis, welche im Rehmann gut abgebildet wird)
schon ofter gut wirksam nach Lachesis eingesetzt
habe.

+ Die Verschreibung ist einfach wieder ein Versuch
ohne Gewissheit, wie es oft bei schweren Patholo-
gien der Fall ist. Um dies noch plakativer auszu-
driicken: Das Ausprobieren einer Idee, der Ver-
such, die Wirkung von Lachesis zu ,komplettie-
ren“ mittels eines ,komplementiren Arzneimit-
tels, weil ein gewisser Symptomenkomplex nicht
auf Lach. zu reagieren scheint.

Donnerstag 17. November 2005

Ihm fehlt die Luft zum Sprechen, hat Kopfschmerzen.
Fieber erneut hochgegangen auf 38,1 °C. Hat Schmer-
zen beim Bewegen des linken Fufles!!! Gesamtaspekt:
keinesfalls schlechter als gestern. Rechtes Auge nicht
weiter offen - eher zu. Ptose re. Auge, mit Willensstirke
kann er es aufmachen, aber es ist eher zu. Heute hat er
Kopfschmerzen, ziemlich! Hat sich an den Kopf gegrif-
fen, an die rechte Seite! Gestern: resigniert, wollte nur
heim! Heute ist das besser, heute weniger resigniert und
nicht so miide!
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Gemischte Bilanz: Allgemeinsymptome verschlech-
tert (Luft fehlt zum Sprechen), Sepsis-Zeichen ver-
mehrt (Fieber), Kopfschmerzen erstmals stirker
(schwer interpretierbar — evtl. ist dies eine Verbesse-
rung, weil Wahrnehmung fiir das haupterkrankte Or-
gan zuriickkommt oder eine Aggravation, weil intra-
zerebrale Entziindung oder der Druck steigt).
Besonders fragwiirdig: Die Indikation fiir den Wech-
sel auf Lyc. war die Schwellung, Entziindung und Pto-
se des rechten Auges und die hat sich eher verstirkt.
Ist das nun gut oder schlecht? Aulerdem scheint sich
im geldhmten Bein etwas abzuspielen, beim passiven
Durchbewegen des Beines kommen Schmerzen, was
ich als Amel. interpretiere, da Ableitung der Entziin-
dung aus dem Hirn in die zugeordnete Peripherie im
Sinn einer vermutlichen septischen Metastase — und
wie schreibt Kent: Wenn Lahmung weicht, kommen
Schmerzen.

Auf der positiven Seite: Gesamtaspekt trotzdem bes-
ser, klarer, weniger miide, emotional besser, daher
weiter mit = Lyc. 200 verkleppert.

Man muss wahrnehmen, dass es sich hierbei um
eine Gratwanderung handelt: wir haben eine Idee
(Lachesis komplettieren) und bekommen ein ge-
mischtes Ergebnis. Und wieder muss man eine
Entscheidung treffen, egal wie unsicher man ist —
die Maxime heif3t in diesen Fillen: immer schon
weitermachen und hellwach bleiben. Also: vorerst
noch weiter mit Lyc.

Zurlck zum bewahrten Mittel

Freitag 18. November 2005

Atemnot wegen Schleim, muss husten. Linkes Bein stark
geschwollen, weif$ — extreme Schmerzen, wie Gichtan-
fall, wird mit Eis besser. Leichteste Beriihrung tut weh!
Eis tut gut!

Nun braucht man nicht viel Phantasie, um in der Re-
aktion am linken Bein die Lachesis-Modalititen zu er-
kennen. War Lyc. gut oder schlecht? Wer weifd — es war
ein ehrlicher Versuch, und die Lebenskraft hilft uns
wieder zuriick auf das Hauptmittel dieses Prozesses.
Wir sind uns immer sicherer, dass dies eine tolle Arz-
nei ist, zweifeln auch nicht mehr an der Kent’schen
Skala oder resiimieren beziiglich Uberdosierung und
wechseln daher auf die nichst hohere Potenz:

- Lach. XM
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Beobachtungen in der
Behandlung schwerer
Pathologien

Montag, 21. November 2005

Am ndchsten Tag nach der letzten Mittelgabe hat sich
selbst extubiert, spricht, noch organisches Psychosyn-
drom.

Diese kurze Notiz enthilt die Essenz von einem etwa
einstiindigen Telefonat am Wochenende: Es geht ihm
besser, er wird immer wacher, spricht jetzt zielgerich-
tet, erkennt nicht nur seine Frau, sondern auch Be-
kannte, die ihn besuchen, aber erkennt seinen Zu-
stand nicht addquat, will immer wieder aufstehen und
nachhause gehen. Kleine Details habe ich mir nicht
gemerkt und nicht dokumentiert, weil wir jetzt der
Arznei sicher sind und daher nur nach ordentlichen
und deutlichen neuen Symptomen ans Wechseln den-
ken wiirden.

Hier sicht man einen typischen Aspekt im Verlauf
der Behandlung einer schweren Pathologie: An-
fangs liegen fast nur pathognomonische Sympto-
me vor, relativ wenig individualisierende, deutlich
differenzierende Aspekte. D.h. man verschreibt
v.a. mit klinischen Rubriken, die man evtl. sogar
noch aufdoppelt (,Lihmung, nach Apoplexie® /
»Kopf, Apoplexie® / ,Hirnblutung").

Nicht vergessen: das Aufdoppeln von dhnlichen
Rubriken bedeutet im Grunde genommen ein
kiinstliches Reduzieren der moglichen Arzneien
auf die ganz und gar bewihrten, denn nur die ge-
hen durch alle aufgedoppelten Rubriken durch.
Damit verlieren wir alle kleineren Arzneien, die
nur in einer der aufgedoppelten Rubriken einge-
tragen ist.

Eigentlich fithrt diese Vorgehensweise dazu, dass man
gleich nach der bewihrten Indikation verschreiben
konnte, weil ja nur noch diese Arzneien iibrig bleiben.
Das ldsst aber unser Stolz als ,klassische Homgopa-
then® nicht zu, so was macht man eben nicht.

Bei so schweren und relativ undifferenzierten Zustin-
den werden die bewihrten Arzneien dann durch ,,her-
bei-theoretisierte” Rubriken, wie z.B. im vorliegenden
Fall durch Hinzunehmen einer ,,Prozess-Rubrik®, wei-
ter differenziert® .

Man muss sich klarmachen, dass wir instinktiv dazu
neigen, derartige Rubriken zu verwenden, einfach weil
sie eine liberschaubare Anzahl von Arzneimitteln be-
inhalten und uns dadurch in der Repertorisation sug-
gerieren, dass wir tatsichlich ,intelligente klassische
Homoopathie“ betreiben. Eigentlich — heimlich ge-
sagt — ist dies ,Herumspinnen®, es kann helfen oder
eben auch nicht.

Letztlich finde ich, nach knapp 5000 Patienten,
dass immer ein gehoriges Mafl an Unsicherheit
bleibt und schliellich muss man einfach eine Ent-
scheidung treffen und zu therapieren beginnen
sowie akzeptieren, dass in derartig fortgeschritte-
nen Fillen die Verschreibungssicherheit a priori
nur bei 20-30% liegen kann und daher ,,Fehler
vorprogrammiert und system-immanent sind.
Genau deswegen haben wir die Angaben von § 172
und § 38, welche dieses Problem umschreiben und
uns Handlungsanweisungen fur das weitere Vor-
gehen geben, wie oben beim Wechsel Lach. — Lyc.
— Lach. beschrieben.

Groflartige Mental-Analysen haben mir in derartigen
Fillen nie geholfen, ich kenne auch wenig Diesbeziig-
liches aus der Literatur, am ehesten noch Vijayakars
Fille, die mir so wohl tun, weil er in seinen Biichern
initial immer Fehlverschreibungen prisentiert, welche
dann nach § 172 durch Reaktionen zur heilenden Arz-
nei fithrten. Ebenso die Fille von Anita Salunkhe aus
Vijayakars Gruppe, fast alle waren initiale Fehlver-
schreibungen, nach Re-Analyse v.a. der neu auftreten-
den Symptome kamen sie zur heilenden Arznei.
Jahrelange Schwierigkeiten hatte ich mit dem Fak-
tum, dass ich bei derartigen Fehlverschreibungen in
Panik und Selbst-Anklagen verfiel und dadurch nicht
mehr frei zum Analysieren war. Daher finde ich den
negativ besetzten Terminus ,Unterdriickung® nicht
hilfreich.

8 Prozess-Rubrik”: Eine Rubrik, die eine typische Abfolge von Stufen, Stadien, Pathologien usw. darstellt, wie z.B. Nase, Schnupfen
unterdrtickt, Ohr, Absonderung, unterdriickt oder Metastasierung oder auch kleine analoge Rubriken wie Kopf, Karies.
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Fassen wir also noch einmal die fiir mich bewahr-

te Vorgehensweise bei der Behandlung schwerer

Pathologien zusammen, ohne Gewiéhr auf Voll-

standigkeit:

+ Initial herrscht grofSe Unsicherheit in der Ver-
schreibung, die vorwiegend pathognomonisch
und klinisch durchgefiihrt wird® und trotz um-
fangreicher Bemiithung meist bei einer ,be-
wihrten Indikation® ankommt.

+ Reaktionen bestitigen oder entkriften die Arz-
nei, fithren evtl. zu einer besseren Arznei.

+ Fehlverschreibungen sind wichtige diagnos-
tische Hilfsmittel, Fehlverschreibungen sind
system-immanent und legitim, dem aufmerk-
samen Beobachter jedenfalls hilfreich und
stellen keine Unterdriickung, sondern ein ho-
moopathie-immanentes, diagnostisches Tool
dar.

+ Mit Fortschreiten des Falles kommen zuneh-
mend klarere Modalitidten und neue funktio-
nelle Symptome, die Verschreibungen absi-
chern.

+ Je sicherer die Verschreibung, desto gewisser
verwendet man hohere Potenzen und weigert
sich, eine alternative Arznei zu suchen.

Weiterer Verlauf

Dienstag 22. November 2005

Wesentlich besser. Das rechte Auge ist jetzt bestindig
offen! Er wird verniinftig. Er erkennt die Nachbarin,
die ihn besucht. Kein Fantasieren mehr (vor drei Tagen
meinte er noch, er hitte ein Flugzeug nach China ge-
nommen). Vom Gesicht her schaut er gleich aus. Er hat
Energie!

Linke Seite ganz gelihmt, Beriihrung ist schmerzhatft.
Der linke FufS ist noch geschwollen, er ist steif und
schmerzhatt.

Er will heim — aber nicht so wie Freitag! Er meinte ja am
Freitag, er sei gesund genug — ,,was tue ich noch da“
Beim Lachen linke Seite auf der Lippe etwas schwiicher,
rechtes Auge ist nur eine Spur kleiner, ist aber offen! Die
Ptosis ist verschwunden, das war noch am Freitag stark
vorhanden!

Kasuistik

Die Verdnderung seit Freitag ist super! Man muss ihn
fast bremsen, weil er sooo stark ist und soviel Energie
hat. Weiter so!

Braucht keinen Kommentar, vielleicht war Lyc. als
Zwischenmittel sogar hilfreich?

- Lach. XM opd!®

Donnerstag 24. November 2005

Schwellung am linken FufS zuriickgegangen, Schmerz
beim Hochheben der Extremititen, im Gelenk, wenn
angezogen wird. Das tut extrem weh, v.a. die Hand. Seit
gestern eine Schiene fiir das Handgelenk.

Er kann Lesen — Auto-Motor-Sport hat er vorgelesen.
(, Wirklich? Haben Sie das iiberpriift?“). Er meint, er
kann lesen.

Er ist ungeduldig, hat jetzt 3—4 X gefragt wegen Trans-
port nach XY in die Uni-Klinik.

Gesicht: vollig normal (keine Lateralisierungen mehr
sichtbar). Hab ihn begriifst — den Wochentag hat er
nicht gewusst (,,immer neuropsychiatrischen Status ab-
fragen®). Musikhoren interessiert ihn nicht (rechtes
Hirn afunktionell).

Ich spreche am Telefon mit dem Patienten: Relativ ein-
silbig, aber starke, klare, gut pointierte Sprache: ,,Habe
Probleme mit dem linken Arm und Bein, der Rumpf ist
gut.“ ,Kann Fuf$ nicht anziehen.* ,,Bauch kann ich an-
spannen, Bauchaufziige machen® (sich aufsetzen).

Freitag 25. November 2005

Patient hebt diesmal selber das Telefon ab: ,Franzens in
der Uni-Klinik in XY, Das einzige Problem, was ich
noch habe: ich kann Arm und Bein nicht bewegen! Muss
mich motivieren!“

Hort nicht sooo gut, scheint meine Fragen nur bedingt
zu verstehen.

»Habe heute am linken Oberarm den Muskel ange-
spannt! Bin heute im Rollstuhl gesessen, Physio ge-
macht, in Cafeteria gefahren. Nichste Woche komme
ich ins Kanton-Spital.“

Frau: Er hat sich heute Schuhe angezogen, gut bei der
Physiotherapie mitgemacht!

- Pause mit Lachesis XM (geht so gut, dass ich wie-
der Sorge beziiglich Uberdosierung bekomme)

9 siehe Kents Artikel: , Uber heilbare pathologische Zustande” im The Homeopathician, Aug. 1912
10 opd = once per day, 2pd = 2 x pro Tag, 3pw = 3 x pro Woche, opm = 1 x pro Monat, 4py = 4 x im Jahr
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Montag 28. November 2005
Sprunggelenke tun weh!

- Lach. XM wiederholen (jetzt drei Tage Pause gewe-
sen).

Anruf spiter am Nachmittag: kann den geldhmten lin-
ken Arm ein bisschen bewegen, ,,jetzt das erste Mal, dass
ich einen Druck ausiiben konnte mit der linken Hand!“
15 X hintereinander!

Allopathische Interventionen

Dienstag 29. November 2005

Kann linkes Bein bewegen!!! Gestern konnte er den lin-
ken Arm bewegen und die Finger. Aber Arm und Bein
sind sehr stark geschwollen und er hat solche Schmerzen!
Hat Spritze in den Ellbogen bekommen!

Hier bin ich sehr unruhig und laut geworden, habe
seiner Frau deutlich erklirt, dass die Gelenksentziin-
dungen klare Ableitungen aus dem Hirn darstellen
und nicht berithrt werden diirfen. Wo die passagere
Entziindung mit Cortison niedergespritzt werden
wiirde, bliebe vermutlich Lihmung oder Schwiche
zuriick, sie miisse deutlich einwirken, dass man nur
systemisch mit Antibiotika und Antiphlogistika arbei-
tet und nicht lokal mit Cortison in die Reaktionen
hineingeht.

> Lach. XM

Abends erneuter Anruf:

Hand geht nicht besser als gestern, kann aber was in die
Hand nehmen! Schmerzen im Ellbogen! Im Sprungge-
lenk Cortison bekommen, weil das tut soo weh! Und das
behindert die Physio . ..

Lisst sich nicht erkldren, dass dies nicht hilfreich ist.

Mittwoch 30. November 2005

»Schmerzen in Gelenken weg, Gottseidank! Jetzt kann
man Physio machen! Hand kann ich bewegen, kann
driicken, Fuf$ im Kndchel kann ich bewegen.

Kann Fuf8 aufstellen! Ellbogen bewegen geht! Im Sprung-
gelenk links Schmerzen, bekommt Cortisonspritze dort
hinein, rechts sind die Schmerzen stirker.

Sporadische Rickmeldungen

Freitag 23. Dezember 2005
Habe nichts mehr gehort bis jetzt, nun kam eine E-
Mail:

Sehr geehrter Hr. Dr. Retzek,

Ich bin seit gestern zuhause und wir verbringen Weih-
nachten gemeinsam, ich werde ab 2.1.06 die Therapien
wieder aufnehmen, zurzeit kann ich schon einigerma-
Ben laufen.

Vielen Dank fiir Ihr Engagement, frohe Weihnachten
und einen guten Rutsch ins Neue Jahr,

schone Griisse aus der Schweiz
Hans . ..

Donnerstag 19. Januar 2006
Nichts gehort bis jetzt, nun E-Mail der Frau:

Sehr geehrter Herr Doktor Retzek,

wie besprochen sende ich Ihnen die Informationen iiber
den Gesundheitszustand von Hans:

Hans ist seit Dienstag, dem 10.1.06 in der Reha.

Arm: Hans kann den Arm von der Schulter heraus bewe-
genund auch abbiegen, was ihn aber enorme Kraft kostet.
Ellbogen: Im Ellbogen Ablagerungen (nach Aussage von
Hans wie ein zusitzlicher Knochen), die sehr starke
Schmerzen verursachen, sodass er nicht so gerne iibt
(Infusion gegen diese Ablagerungen am Donnerstag,
5.1.06 im Kantonsspital, zusdtzlich heute Mittwoch, den
18.1.06 in S.). Wegen der Schmerzen erhofft sich Hans
sehr viel von der Therapie im Schwimmbad (wenn es
ihm erlaubt wird).

Finger: Hans kann die Finger abbiegen, aber nicht aus-
strecken. Er hatte zwar gestern das Gefiihl, dass er die
Finger ausstrecken konnte, hat es aber nicht gesehen, da
die Hand unter der Bettdecke war. Weitere Versuche
hatten aber keinen Erfolg. Der Chef dieser Klinik hat am
Dienstag, den 17.01.06 zu Hans gesagt, dass der Arm nie
wieder so wird wie vorher. Das hat ihm natiirlich einen
Schlag versetzt. Zu Mittag, als ich mit ihm telefoniert
habe, hat er fast geweint. Am Abend war seine Stim-
mung wieder besser und er hat diesen Arzt einen Trottel
geschimpft. AufSerdem hat er zu mir gesagt, dass ihn das
jetzt erst recht motiviert am Arm zu arbeiten.

Beine: Hans kann seit 22.12.05 gehen. Anfangs sehr
wackelig, d. h. wir hatten den Rollstuhl immer dabei.

Homoopathie KoNkRET

1.08



1.08

Aber seit 28.12.05 nur mehr mit Kriicke. Seit letzter Wo-
che — mit Physiotherapeut — auch ohne Kriicke und die-
se Woche hat er einen Teleskopstock bekommen.
Korper: Hans hat 20 kg abgenommen — zurzeit 84 kg.
Ausschlag auf Riicken und Bauch.

KopfschweifS stinkt.

Schwitzt an Héinden und FiifSen.

Linke Hand ist diinner als rechte.

Psyche: Heimweh (extrem im Kantonsspital). Nach Aus-
sage der Krankenschwester hat er sich am Entlassungstag
vor Weihnachten (22.12.05) wie ein kleines Kind be-
nommen.

Erist auch, als ich ihn mit einer Freundin abgeholt habe,
sofort aus dem Krankenzimmer hinausgerannt. — Ich
konnte aber nicht gleich weg, weil mir die Kranken-
schwester noch die Einnahme der Medikamente erkld-
ren musste. Ich habe mir natiirlich Sorgen gemacht, da
er am 22.12. wirklich noch schwach auf den Beinen war.
Hans ist aber mit dem Lift hinunter gefahren und hat in
der Eingangshalle gewartet.

Der erste Weg nach dem Krankenhaus war in den Me-
diaMarkt, um sich ein Navigationssystem fiir das Auto
zu kaufen (Weihnachtsgeschenk). Auch am 6.1.06, als er
erfahren hat, dass er am darauf folgenden Tag nach S.
zur Reha muss, ist er formlich aus dem Krankenhaus
hinausgerannt, sodass der Pfleger uns die Medikamente
und Entlassungspapiere zum Ausgang bringen musste.
Gut, er hat schon recht gehabt, dass, als wir vom Kran-
kenzimmer hinausgegangen sind, gerade niemand von
den Schwestern oder Pflegern da war. Sturheit: am
Samstag, 7.1.06, hat er darauf bestanden, im Wald spa-
zieren zu gehen (er wollte sich vor den Kindern keine
BlofSe geben), ist dann auch ausgerutscht und hat sich
Gott sei Dank nicht verletzt. — Mir hat das allerdings
eine schlaflose Nacht beschert.

Ist am Samstag, 14.1.06, mit dem Auto gefahren (von
unserer Strafle hinaus, ndchste hinunter bis zum Kreis-
verkehr und wieder zuriick), als ich mit Albert spazieren
war. Als wir in unsere StrafSe eingebogen sind, konnte
ich meinen Augen nicht trauen, als ich unser Auto ent-
gegenkommen sah.

Machte dieses Wochenende unbedingt Vg — /4 | Wein
trinken. Bis jetzt konnte ich ihn davon iiberzeugen, nur
alkoholfreies Bier zu trinken. Aussage von Hans, als ich
ihm vorgeschlagen habe, dass er ja auch einmal mit dem
Zug zuriick nach XY fahren konnte: ,,Da brauche ich ja
zwei Stunden, das mache ich auf gar keinen Fall. Ich bin
schon genug Kompromisse eingegangen. Antwort von
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mir: , Wir brauchen auch zwei Stunden (100 km hin
und 100 km zuriick) und Kompromisse gehen wir — sei-
ne Familie — auch viele ein.

Neuropsychologe: Test mit Computer am 18.01.06:
Neuropsychologe glaubt, dass Hans links nicht alles
sieht.

Medikamente:

Sintrom 4 (Orales Antikoagulans) zurzeit 6 mg / Tag
Citalopram (Antidepressivum) —wird langsam abgesetzt
Inderal 10 mg (Betablocker) 2 x 1/ Tag

Zusitzlich wurde von XY am Montag ein Eisenprédparat
verordnet.

Kopfoperation: wahrscheinlich nicht vor Mai oder Juni
2006

—> keine Arznei

E-Mail vom 30. Januar 2006

Sehr geehrter Herr Doktor Retzek,

Hans’ Wochenende vom 20.1.—-22.1.06: Sagt, dass er
langsam keine Kraft mehr hat. Ellbogen schmerzt sehr.
Besteht auf Wein.

Montag, 23.1.06: Hans ist sehr optimistisch, war in der
Kraftkammer (Hometrainer), kann morgen zum ersten
Mal ins Schwimmbad. Immer noch sehr starke Schmer-
zen im Ellbogen.

Wochenende vom 26.1.—28.1.06: Die Regeln in XY sind
sehr streng, d.h. man darf die Klinik nicht vor 16.15 Uhr
verlassen, auch wenn man seine Therapien dieses Tages
schon hinter sich hat. Daraufhin meinte Hans, dass er
mit Biirokraten einfach nichts anfangen kann. Schmer-
zen im Ellbogen sind unertréiglich. Hans hat am Sonn-
tag das Friihstiick fiir die Kinder gemacht. Ich habe mir
gedacht, dass es ihm nicht schadet. Er will nicht alleine
sein. Psyche ist dieses Wochenende nicht sehr gut. Er
weint sehr viel. Er sagt, dass er zurzeit einfach keinen
Fortschritt sieht, obwohl ihm der Physiotherapeut am
Freitag, dem 27.1.06, gesagt hat, dass er sicher ist, dass
der Arm kommt. — Da hat mich Hans auch sofort ange-
rufen und geweint am Telefon.

Finger: kriegen wieder eine normale Hautfarbe. Der
Sonntag ist auch immer sehr schlimm fiir Hans, da er
wieder in die Klinik muss.

Er mochte auf jeden Fall im Mirz wieder arbeiten. Was
auch schlimm ist, dass er seine Hand noch nicht so be-
wegen kann wie er das michte und generell wenig bis
keine Aktivititen maoglich sind (Ski fahren, Basteln, mit
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den Kindern Ball spielen, Heimwerken ... ). Auch Ther-
me, Vollbad oder Sauna sind verboten.

Dienstag, 30.1.06: Dr. A. hat Hans bei der heutigen Vi-
site wieder einmal demoralisiert, indem er ihm gesagt
hat, dass er vor Juni sowieso seine Arbeit nicht aufneh-
men kann (war fiir Hans wie ein Schlag in die Magen-
grube). Hans hat zu mir am Telefon gemeint, dass er auf
jeden Fall im Mdrz anfangen mdachte.

Infiltrierung des linken Ellbogens durch einen Rheuma-
tologen heute Nachmittag.

Hans hat sich jetzt am Telefon sehr positiv angehort. Te-
lefonat mit Dr. S. (behandelnder Arzt von Hans in XY):
Hans hat im linken Bereich noch Probleme und bringt
wenig Verstindnis fiir seine eigenen Schwichen auf.
Hans hat Schwierigkeiten, wenn er mehrere Aufgaben l6-
sen muss und merkt es nicht, dass er Schwierigkeiten hat.

- Keine Verordnung

Neue Verschreibung

Sonntag 5. Februar 2006

Heim-Urlaub von der Reha, Telefonat mit dem Pa-
tienten und seiner Frau:

NEU: am Samstag konnte er linken Zeigefinger bewe-
gen!

Psychisch wesentlich besser. Tut viel mit den Kindern, am
Sonntagimmer das totale Tief, er hat irrsinnig Heimweh!
Heute hat er geweint, er will einfach nicht mehr ins Kran-
kenhaus zuriick! Das Krankenhaus ist nicht wirklich for-
derlich!

Gefiihl: Traurigkeit, Heimweh

Im Ellbogen hat sich im Gelenk Calcium gebildet, nach
dem Schlaganfall. Verkalkung im Ellbogen, daher

Abb. 3

schmerzhaft, knochenhart. Wundes Gefiihl, wie geprellt
Verdauung = gut

Appetit = O.k., keine Verinderung zu friiher

Kost + Verpflegung = super!

Gerne Eis, Schokolade — wie friiher

Schweif: linke Hand, Handfliiche, ganzer Tag, mehr als
rechts.

Temperatur: eher kiilter als die andere Hand

In diesen Arm kommt jetzt immer mehr Leben rein!

- Abb. 3

- Causticum C 200

Fast flehentlicher Hinweis, sich doch regelmif$ig und
exakt zu melden!

Weitere Mittelgaben

Dienstag 1. August 2006

Keine Riickmeldung bis jetzt. Aber ein tiberraschen-
der Termin: Hans und Britta besuchen mich, bringen
mir Wein, um sich zu bedanken, hatten bis jetzt auch
noch keine Rechnung fur die Therapie bekommen
und wollen zahlen:

Wegen des Neglects darf er noch nicht Auto fahren. Ar-
beitet derzeit 65%, will gegen Ende des Jahres 100%
haben, er arbeitet auch ganze Tage, wie friiher, ist aber
danach miide!

Wahrnehmungsschwiiche zu beheben wiire ein Riesen-
erfolg, dann wire ich mobil und bekiime den Fiihrer-
schein.

Erneute Uberpriifung hat einen Unterschied im 10tel
Sekundenbereich zwischen den beiden Hirnhiilften er-
geben!
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