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Fallbeispiel

Im Sommer 2012 bekam ich den Anryf einer besorgten
Mutter, die um einen Termin fiir ihre damals 13-jahrige
Tochter Anna-Lena' bat. Das Madchen hatte im Zeit-
raum von vier Monaten zweij zerebrale Krampfanfille
erlitten. Diese waren aulRerst heftig und bedngstigten
die Eltern sehr. Die behandelnden Arzte in der Klinik
diagnostizierten eine Migrane und verordneten nicht.
steroidale Antirheumatika (NSAR), Triptane und Ben-
zodiazepine, welche die Mutter aufgrund der erhebli-
chen Nebenwirkungen nicht verabreichen wollte. Auf
der Suche nach einer alternativen Behandlung kamen
Mutter und Tochter wenige Tage spéter in meine Praxis.

Erstanamnese, 07. 08. 2012

Anna-Lena, groll gewachsen, blond, blaudugig und
normalgewichtig, machte auf mich einen aufgeschlos-
senen Eindruck: Sie plapperte von Anfang an munter
drauflos. Ich wechselte ein paar Worte mit beiden, bat
dann aber die Tochter ins Wartezimmer und sprach
zundchst mit der Mutter alleine.

Die mitgebrachten &rztlichen Befunde zeigten diverse
EEGs mit gesteigerter linksseitiger Aktivitat. Diagnose:
sporadische hemiplegische Migrane. Medikation: Ibu-
profen, Triptane evtl. gefolgt von Tavor, einem Benzot
diazepin mit hohem Abhangigkeitsrisiko, das selbst bei
Erwachsenen mit duRerster Zuriickhaltung verordnet

werden sollte.

Bericht der Mutter :

Vor der Schwangerschaft mit Anna-Lena hatte die Mut-
ter einen Bandscheibenvorfall erlitten, musste Wegen
der Medikamente die Pille absetzen und wurde prompt
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schwanger. Sie hatte bereits einen Sohn, den sie im
Alter von 18 Jahren bekommen hatte. Dieser war zum

damaligen Zeitpunkt 27 Jahre und wohnte nicht mehr
zu Hause.

Die Schwangerschaft verlief komplikationslos. Auf-
grund des Prolapses wurde Anna-Lena in der 40.
Schwangerschaftswoche per Kaiserschnitt geholt. Die
Geburt verlief ohne Komplikationen. Ihr Geburtsge-
wicht betrug 3350 g bei einer Linge von 50 cm.

Die Entwicklung ihrer Tochter beschrieb die Mutter
als normal. Auch der Schlaf war unauffillig. Allerdings
schlief Anna-Lena zum Zeitpunkt der Anamnese teil-
weise noch im Schlafzimmer der Eltern, nunmehr aller-
dings auf einer separaten Klappliege. Auf Nachfrage
berichtete die Mutter, ihre Tochter sei immer schon
gerne ins elterliche Bett gekrochen, als sie kleiner war
fast jede Nacht. Sie schlafe nicht gerne alleine. Das
habe sich seit Beginn der Anfdlle allerdings deutlich
verstarkt.

Sonst sei Anna-Lena immer ein vollig unkomplizier-
tes, ruhiges Kind gewesen, was sich mit Eintritt in die
Kita schlagartig gedandert habe. In der Kita blihte das
Madchen regelrecht auf. Sie ging sehr gerne dorthin:
bastelte gerne, tobte aber auch viel herum. Nur mit der
Hohe gab es Probleme. So traute sich Anna-Lena auf
dem Klettergertst nie ganz nach oben. Heute, so die
Mutter, sei das kein Thema mebhr. Ferner sei sie nicht
gerne alleine, suche die Nahe der Eltern. Sie sei sehr
tierlieb und fiirchte sich bei Gewitter.

Weiter erzahlte die Mutter: ,Anna-Lena ist sehr lebhaft,
manchmal nicht so konzentriert, redet sehr gerne und
sehr ausschweifend. Fremden gegentiber war und ist
sie sehr aufgeschlossen, eine Fremdel-Phase gab es fast
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i Menschen
i i -h keine Angst, unbekannte
st uf andere mit ihrer Art schon

chen. Sie kann a
R t sehr gerne in Gesellschaft,

mal nervig wirken. Sie is : i
was sich seit den Anfdllen jedoch grundlegend gedn
dert hat. Seither will sie sich mit niemandem mehr tref-

fon und bleibt lieber zu Hause. Es ist ihr unangensehm.“
Die Mutter meinte, sie erkenne ihr Kind kaum w1eder.
AuRerdem sei Anna-Lena wahnsinnig anhanglich. Sie
habe fast schon panische Angst vor einem neuerlichen
Anfall. Per Kalender habe sie sich den 17. August als
maoglichen Wiederholungstag ausgerechnet (gleicher
Abstand wie zwischen den ersten beiden Anfallen).
Sie hat beschlossen, an diesem Tag nicht zur Schule zu
gehen, aus Angst vor einem weiteren Anfall. Mitunter
rede Anna-Lena im Schlaf. Sie komme morgens aber
gut aus dem Bett, sei kein Morgenmuffel.

Ferner berichtete die Mutter, die beiden Anfalle hatten
sich jeweils an einem Freitag ereignet und erinnerten
sie an die Schadelhirntraumata (SHT), die das Madchen
im Grundschulalter erlitten hatte. Dies lieR mich auf-
horchen und ich bat die Mutter, mir die Umstande der
beiden Vorfalle ausfiihrlich zu schildern.

Das erste SHT hatte sich Anna-Lena in der dritten
Klasse im Schwimmunterricht zugezogen. Sie war
am Beckenrand ausgerutscht und auf die Stirn gefal-
len. Daraufhin beteuerte sie, es wire nichts, zog sich
dann aber stark verlangsamt an. Als sie mit dem Bus
an der Schule ankam, konnte sie nicht mehr ausstei-
gen. Es wurde ein Notarzt gerufen, der das Madchen
umgehend ins Krankenhaus brachte. Nach erfolgter
Untersuchung wurde Anna-Lena wieder nach Hause
e'ntlassen. Dort erbrach sie mehrfach. SchlieBlich folgte
eine dreitagige Aufnahme ins Krankenhaus, Anna-Lena

wurde sechs Wochen krankgeschrieben, danach war
das EEG wieder unauffallig.

D?; zweite SHT ereignete sich in der vierten Klasse
wahrend des Sportunterrichts. Anna-Lena war beim

Eu@ballspielen gestlirzt und mit der Stirn gegen eine
ank geknallt. Sie verhielt sich
erte vehement, eg

haus gegen einen

: zundchst normal, betey-
gehe ihr gut, lief dann aber im Schul-
Pteiler. Obwohl sje sich bereits elend
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fiihlte, gab sie es nicht zu. Zwei Stunden spater erbrach
sie mehrfach. Bei entsprechenden Tests im Krankep.
haus konnte sie keine Farben benennen, wusste keine
Zahlen mehr und erinnerte sich nicht an die Namen
ihrer Freunde und Angehdrigen. Wie beim ersten SHT
war nach sechs Wochen Ruhe alles V\./.ieder in Ordnung,
Laut Auskunft der behandelnden Arzte lagen keine

bleibenden Schéaden vor.

Soviel zur Vorgeschichte. Weitere Auffilligkeiten ver-
neinte die Mutter.

Der erste Krampfanfall ereignete sich am 02. 12. 2011,
drei Jahre nach den beiden Sportunféllen. Die Mutter
erhielt einen Anruf von der Schule, Anna-Lena sile im
Sekretariat und habe Nasenbluten. Die rechtsseitige
Motorik funktioniere nicht mehr. Das habe unvermittelt
im Unterricht angefangen. Anna-Lena konnte plétzlich
nicht mehr schreiben. Auch war sie nicht dazu in der
Lage, ihren eigenen Namen niederzuschreiben. Sie
starrte vor sich hin, bis der Banknachbarin das ver-
dnderte Verhalten auffiel. Die Symptome verschlim-
merten sich von Stunde zu Stunde. SchlieBlich war
das Médchen nicht mehr ansprechbar, erkannte ihre
Mutter nicht und wusste den Namen ihres Bruders
nicht mehr. Dazu kam zunehmendes Erbrechen und
Wiirgen. Anna-Lena wurde ins Krankenhaus gebracht,
wollte sich aber von den Arzten nicht anfassen lassen.
Nachdem sie in der Klinik mehrmals erbrochen hatte,
verfiel sie in einen tiefen Schlaf. Nach dem Aufwachen,

vier Stunden spiter, war der Spuk vorbei - so, als sei
nie etwas geschehen.

Der zweite Krampfanfall ereignete sich am 13. 04
201'2, vier Monate nach dem ersten. Es war der letzte
Ferientag: am Freitagmorgen beim Friihstiick mit ihrem
Vater. Anna-Lena wurde plétzlich komisch, und €s
kam "zu einer halbseitigen Lahmung der rechten Kor-
perhilfte. In den 12 Tagen davor hatte das Méadchen
dreimal einseitiges Nasenbluten ohne erkennbaren
GrfJ“d gehabt. Anna-Lena konnte sich nicht mehr
artikulieren und erbrach bei der geringsten Bewegung:
ZObal(_j man sie.in Ruhe lieR, verfiel sie in Tiefschlaf, aus

©Mm sie nach vier Stunden wieder erwachte. Allerdings
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wurde sie von Zeit zu Zeit kurz wach
war aber nicht ansprechbar. Nach ¢
verfiel Anna-Lena in einen leichteren
mals erbrechen zu missen. In der folgenden Nacht
setzte sie sich plétzlich im Bett auf und beantwortete
alle Fragen, die ihr wihrend des vorangegangenen
Tages gestellt worden waren, korrekt und wie aus der
Pistole geschossen in der richtigen Reihenfolge.

» UM zu erbrechen,
er Tiefschlafphase
Schlaf ohne noch-

An dieser Stelle holte ich Anna-Lena ins Behandlungs-
zimmer zurlick. So erfuhr ich, dass bej den Anfillen
immer erst Hinde, FiiBe und Oberlippe taub wurden,
gefolgt von einem ,furchtbaren Wirgereiz* und Kopf-
schmerzen. Die 13-Jahrige erklirte, das Ganze sei ihr
furchtbar peinlich und sie habe Angst, wahrend der
Anfdlle etwas kaputtzumachen. Seit den Anfallen, so
Anna-Lena, habe sie stets kalte Hinde und FiiBe, das
sei neu. Die Kopfschmerzen tréten nur zu Beginn der
Anfdlle im Bereich von Nacken und Stirn auf. Die Mut-
ter erganzte, Anna-Lena sei als Kleinkind eine Treppe
im Garten hinabgestiirzt und direkt auf die Stirn gefal-
len. Die Wunde musste genaht werden. Zum Erbrechen
sei es damals aber nicht gekommen.

Sonstige Beschwerden

* Ein- bis zweimal pro Jahr Herpes im Gesicht,
unterhalb der Nase, im Zuge eines grippalen
Infektes.

* Dysmenorrhoe mit kolikartigen Schmerzen im
Unterleib am zweiten Tag der Regelblutung mit
Besserung durch Wirme und Bewegung.

Sonstiges |
Das Midchen bevorzugt die gemaRigten Jahresz.elteru
Frithling und Herbst. Im Sommer ist es ihr zu heils. Sfe
mag es gerne regnerisch und windig. AufSerd'em hat sie
sehr viel Phantasie. Sie erzahlt blumig von ihren wie-
derkehrenden Traumen, in denen ein Ritter kommt gnd
sie aus dem Schloss rettet, in dem sie eingesperrt ist.
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F allanalyse

Ich vermutete die Ursache der Anfille in den Sch-
del-Hirn-Traumata der Kindheit. Aus diesem Grund
entschied ich mich fiir Arnica u.a. wegen der
zuriickliegenden Verletzungen im Kopfbereich. Die
Menstruationsbeschwerden spielten fiir mich zum
derzeitigen Zeitpunkt eine untergeordnete Rolle,
sodass ich sie nur differenzialdiagnostisch heranzog.

Repertorisation (nach Sesam)

e Gemiit - Sprachverlust, Aphasie (85)

* Gemiit - Reizbarkeit — schickt — Arzt nach Hause,
den, sagt, er wire nicht krank: (3)

* Allg. — Konvulsionen, Spasmen — Gehirnerschiit-
terung, nach (12)

* Kopf — Verletzungen — Beschwerden, durch (108)

Verordnung: Arnica XM, 3 Globuli pur (Doppelgabe
abends und morgens)

Follow up, 23. 09. 2012

Die Menstruation hatte sich zundchst verandert, d.h.
die Bauchschmerzen hatten nachgelassen. Leider war
dieser Zustand nicht nachhaltig, er hielt lediglich drei
Zyklen an. Danach waren die Beschwerden wie vor
der Einnahme. Auch die starke Blutung hatte sich erst
einmal verringert, hat dann aber wieder an Intensitit
zugenommen. Das Gleiche gilt fiir den Schlaf: Auch er
war nach der Einnahme kurzzeitig besser. Anna-Lena
erzahlte, sie schlafe momentan recht schlecht, aber
solche Phasen habe sie &fter, das sei nichts Neues.
Auch habe sie seit der Einnahme nicht mehr ganz so
kalte Hande.

Kurz darauf ging Anna-Lena auf Klassenfahrt. Zwei Tage
spater rief die Klassenlehrerin an und berichtete von
einem Unfall im Schwimmbad. Anna-Lena sei beim
Rutschen mit der linken Schlafe an die Rohrenwand
geknallt. 20 bis 30 Minuten nach dem Aufprall sei sie
zunehmend verwirrter geworden und habe erbrochen.
Manchmal habe sie ihren Namen gewusst, dann wieder
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habe sie wild um sich geschlagen und
Drei Leute hétten sie festhal-
ten miissen. Der Notarzt und die Arzte |n der KI|.n|IP:
verabreichten Tavor (siehe oben), da das Madchen s!ch
nicht anfassen lassen wollte. Anna-Lena gab an, sic
an alles erinnern zu kénnen. Das betraf allerdings nur
den Unfall selbst, danach waren ihre Erinnerungen
lickenhaft. Das im Krankenhaus durchgefihrte EEG
zeigte starke beidseitige Auffalligkeiten. Nach Auskunft
der Klassenlehrerin hat das Madchen aber zu keinem
Zeitpunkt gekrampft. Von dem Unfall trug Anna-Lena
noch starke Himatome an der rechten Hifte und an
der linken Schldfe davon.

nicht. Auferdem
sei sehr gereizt gewesen.

Verordnung: Arnica XM, 3 Globuli pur (Einmalgabe)

Follow up, 15. 10. 2012

Ende September, etwa eine Woche nach Mittelgabe,
fand ein Schlafentzugs-EEG statt. Die behandelnde
Arztin war erstaunt tiber das Ergebnis und meinte,
Anna-Lena hatte seit Beginn der Anfille noch nie so
ein hervorragendes EEG gehabt. Auch stellte die Arz-
tin fest, das Madchen komme ihr verwandelt vor, sie
wirke nicht mehr so dngstlich und reizbar wie bei den
vorangegangenen Untersuchungen. Im Oktober folgte
der schriftliche Bericht des Krankenhauses, der die
Aussagen der Arztin untermauerte und vom besten

EEG seit Beginn der Therapie sprach.

Die Mutter erzihlte, ihre Tochter
habe keine Angst mehr vor
einem weiteren Anfall

und treffe sich wieder unbeschwert mit ihren Freyp.
dinnen. Weiterhin belastend war allerdings die starke
Dysmenorrhoe. Nach Wiederholung des Mittels wa,
ein Zyklus schmerzfrei, danach kehrten die Beschwer.
den unvermindert zurlick. Anna-Lena beschrieb dje
Schmerzen als krampfartig und wellenférmig. Sie seiep
morgens und abends besonders schlimm. Eine Lin-
derung spiirte sie durch Warme und Bewegung. Im
akuten Schmerz hatte sie das starke Verlangen, sich

zusammenzukrimmen.

Verordnung: abwarten, da die letzte Mittelwiederho-
lung noch nicht allzu lange zuriicklag

Follow up, 31. 12. 2012
Seit dem Schwimmbadunfall hatte sich kein neuerlicher

Anfall mehr ereignet, das EEG war weiterhin unauffal-
lig, die Dysmenorrhoe unverandert.

Verordnung: Arnica C200 (Einmalgabe), 3 Globuli (pur)

Follow up, 09. 02. 2013
Weiterhin keine Anfdlle. Die Dysmenorrhoe war
nach der Mittelgabe einen Zyklus lang
stark gebessert, danach wie vorher.
Hinzu kamen leichte Kopf-
schmerzen, Diarrhoe und
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ein aufgeblahtes Abdomen wihrend der Menstruation
Fallanalyse

Offensichtlich hatte Arnica zwar e
Einfluss auf die zerebralen Anfille, in Be
Dysmenorrhoe zeigte es jedoch keine
Wirkung. Nachdem die Krampfsymptomatik AL

nicht wieder aufgetreten war, fokussierte ich micE
auf die nunmehr vorherrschende Beschwerde: die
schmerzhafte Menstruation.

sehr guten
zug auf die
nachhaltige

Repertorisation (nach Sesam)

e Weibliche Genitalien — Schmerz — Zusammen-
krimmen amel. (19)

e Weibliche Genitalien — Menses, Monatlichen —
schmerzhafte (Dysmenorrhoe) — Anwendungen,
warme, bess. (5)

* Kopf — Schmerz, Kopfschmerz — Menses, Monatli-
chen — wahrend (181)

¢ Rektum, Anus — Diarrhoe, Durchfall — Menses,
Monatlichen — wahrend (71)

Verordnung: Magnesium phosphoricum C200 (Einmal-
gabe), 3 Globuli (pur), zusatzlich bei Bedarf Magnesium
phosphoricum D6 als ,HeilRe Sieben”

Follow up, 28. 05. 2015
Auch zwei Jahre spiter war es zu keinen weiteren
Anfallen mehr gekommen. Die Dysmenorrhoe hat sich
wesentlich gebessert, nur manchmal bestand noch ein
leichtes Ziehen im Unterbauch, was sich durch warme
Auflagen rasch besserte.

Fazit

Bis heute sind keinerlei Krampfanfalle mehr aufgetre-
ten. Die Menstruationsbeschwerden sind nach Wie-
derholung von Magnesium phosphoricum ein halbes
Jahr nach der Erstverordnung ganzlich verschwu'nden-
Auch die Kopfschmerzen sind nicht mehr erschienen.
Anna-Lena hat sich zu einer frohlichen, gesunden

jungen Frau entwickelt.
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