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Polaritdatsanalyse und Asperger-Syndrom

Besonderheiten, Fallbeispiele, Resultate!

Von Heiner Frei

Zusammenfassung

Das Asperger-Syndrom gehort zum Autismus-Spek-
trum und ist charakterisiert durch ein auffélliges Sozi-
alverhalten, stereotypes Benehmen und z.T. ausge-
pragte Spezialinteressen. Dem Syndrom liegen multi-
ple Wahrnehmungsstorungen zugrunde - eine Ge-
meinsamkeit mit dem ADS/ADHS, welche es ermdg-
licht, bei der homoopathischen Mittelbestimmung
bei beiden Leiden identisch vorzugehen. Dieser Arti-
kel erldutert die Besonderheiten der Mittelbestim-
mung mit Polaritatsanalyse an 2 Fallbeispielen. Mit
Verlaufsbeobachtungen bei 20 Patienten wird aufge-
zeigt, dass die Homoopathie einen wesentlichen Bei-
trag zur Behandlung des Asperger-Syndroms leisten
kann. Die Resultate werden verglichen mit denjeni-
gen der ADS-/ADHS-Behandlung.

Summary

Asperger-syndrome is an autism-spectrum-disorder
characterized by a peculiar social behaviour, stereo-
type habits and playing and pronounced special inter-
ests. Basis of the syndrome are multiple perception
disorders, which is a common ground with ADD|
ADHD, that allows us to choose the same homeo-
pathic procedure in both disease. This article explains
the remedy determination with polarity analysis with
two case studies. In addition it presents the results of
homeopathic treatment in twenty Asperger-patients,
and shows that homeopathy can relieve their suffer-
ing to a considerable extent. The results are compar-
ed with those of homeopathic ADD/ADHD treatment.
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Einfiihrung

Das Asperger-Syndrom ist eine angeborene, tiefgreifende
Entwicklungsstérung, die zum autistischen Formenkreis
gehort. Die betroffenen Kinder sind friih auffdllig, aber
erkannt wird das Syndrom im Durchschnitt erst mit 11
Jahren. Man stellt die Diagnose nach der ICD-10-Klassi-
fizierung [12] aufgrund der folgenden Kriterien: Gestor-
tes Sozialverhalten, stereotypes Benehmen, ausgepragte
Spezialinteressen, normale Sprachentwicklung. Pro
100000 Kinder gibt es 2 -3,3 Asperger-Patienten, wobei
Knaben 4 x hdufiger betroffen sind als Mddchen. Die Ur-
sache des Syndroms ist unklar, eine genetische Kompo-
nente scheint eine Rolle zu spielen.

Symptomatik

Bei Sduglingen mit Asperger-Syndrom werden oft unspe-
zifische Auffalligkeiten wie hdufiges Weinen, Schlaf- und
Essstorungen beobachtet. Spdter konnen Wahrneh-
mungsprobleme, z.B. eine Beriihrungs- oder Lairmemp-
findlichkeit in den Vordergrund treten. Aber dies erlaubt
noch keine Diagnose.

Spezifischer wird das Erscheinungsbild im Kleinkin-
desalter. Meistens fallen die motorische Ungeschicktheit
und ein paar psychische Symptome auf: Die Kinder kdn-
nen aus nichtigen Griinden stundenlang schreien, z.B.
wegen einer nicht vorangekiindeten Programmadnderung
im Tagesablauf. Das Spielverhalten ist einseitig, stereo-
typ, immer das gleiche, meistens allein. Und es besteht
ein Mangel an Verstandnis fiir nicht verbale Zeichen und
Gefiihle anderer. Weitere Verdachtsmomente sind das
Fehlen von Gefiihlsregungen und Empathie sowie fehlen-
der Blickkontakt, wenn man mit ihnen spricht. Auch das
Einhalten sozialer Regeln ist schwierig.

Im Schulalter zeigt sich das Syndrom dann meist in
seinem ganzen Umfang: Das Kind interagiert nicht mit
Gleichaltrigen, ist am liebsten allein. Es reicht die Hand
nicht bei BegriiBungen und nimmt keinen Blickkontakt
auf, wenn es mit jemandem spricht. Smalltalk ist ihm un-
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moglich. Nach wie vor fehlen Empathie und Verstdndnis
fir nichtverbale Zeichen, und zunehmend kénnen sich
spezielle Interessen entwickeln, zum Beispiel eine Exper-
tise fiir Dinosaurier oder Mathematik, die das tibliche In-
teresse anderer Kinder bei weitem tibertreffen. Spielver-
halten und auch Essgewohnheiten bleiben stereotyp und
einseitig. Auffallend kann auch eine hochentwickelte se-
lektive Wahrnehmung von Details sein, kombiniert mit
der Unfdhigkeit, grofRere Zusammenhdnge zu erkennen.
Im Gegensatz zu anderen Autismus-Formen verlduft die
Sprachentwicklung von Asperger-Patienten im Normbe-
reich.

Die Diagnose wird aufgrund einer ausfiihrlichen kin-
derpsychiatrischen und neuropsychologischen Abkla-
rung gestellt. Meistens werden die Patienten schon vor
der Diagnosestellung behandelt, Sdauglinge oft mit Bo-
bath-Therapie, wenn die motorischen Defizite im Vorder-
grund stehen, und Kleinkinder mit einer heilpadagogi-
schen Frithférderung, die dem Kind hilft, mit seinen Defi-
ziten besser zurechtzukommen. Auch bei Schulkindern,
die meistens von der Normalschule getragen werden, ist
die heilpdadagogische Betreuung erste Wahl. In schwieri-
gen Fillen muss auch der Kinderpsychiater beigezogen
werden. Eine homoopathische Behandlung kann unter
Umstdnden dafiir sorgen, dass dies nicht nétig wird.

Die Polaritdtsanalyse

Die Polaritdtsanalyse (PA) ist eine Repertorisations-
methode, die auf Bonnighausens Therapeutischem
Taschenbuch von 1846 basiert (BTB) [1,2]. Hauptele-
mente sind die Berechnung der Polaritatsdifferenz
und die Kontraindikationen. Sie basieren auf folgen-
den Grundlagen: Im Organon §133 sagt Hahne-
mann, dass die Modalitaten das Eigentiimliche und
Charakteristische jedes Symptoms sind [4]. In Kom-
bination mit dem Organon §153 bedeutet dies, dass
die homoopathische Mittelwahl ganz besonders
nach den Modalititen ausgerichtet werden sollte.
Bonninghausen war seinerseits bestrebt, die Patien-
tensymptomatik mit dem Genius eines homoopathi-
schen Arzneimittels widerspruchsfrei abzudecken.
Der Genius umfasst die Modalitdten, Empfindungen
und Befunde, die sich in der Arzneimittelpriifung in
verschiedenen Lokalisationen zeigten und klinisch
geheilt wurden. Im BTB sind die Geniussymptome
in den Graden 3-5 aufgefiihrt. Ein Widerspruch
kann polare Symptome betreffen: Das sind solche,
die auch ein Gegenteil aufweisen, wie Durst/Durst-
losigkeit. Viele Arzneimittel decken beide Pole von
polaren Symptomen ab, weil deren Symptomatik
auf den Beobachtungen von mehreren Priifern beru-
hen. Die beiden Pole sind aber i.d.R. unterschiedlich

Besonderheiten

Bei vielen Asperger-Patienten wird im Vorschulalter die
falsche Verdachtsdiagnose eines ADS/ADHS gestellt, weil
sich die Krankheitsbilder dhneln. Bei beiden liegen multi-
ple Wahrnehmungsstérungen in individuell variabler
Kombination vor, d.h. Stérungen der Verarbeitung von
visuellen, auditiven, taktilen, vestibuldren oder proprio-
ceptorischen Reizen. Die periphere Aufnahme der Sin-
nesreize ist normal, aber das Zentralnervensystem kann
sie nicht richtig selektionieren, was zu einer Reiziiberflu-
tung und Uberforderung der Patienten fiihrt. Aufgrund
dieser Ahnlichkeit kénnen wir beim Asperger-Syndrom
das gleiche homdopathische Vorgehen wahlen wie beim
ADS/ADHS, namlich die Mittelbestimmung tiber eine Po-
laritdtsanalyse der charakteristischen, individuellen
Wahrnehmungssymptome [2,3]. Zur vollstandigen Erfas-
sung der relevanten Symptomatik verwenden wir die
Checkliste fiir Wahrnehmungsstorungen (s.u.), den Frage-
bogen Diagnosen und Hauptsymptome und die Checkliste
der zuverldssigen Symptome [9]. Bei der Vorbereitung der
Fallaufnahme miissen die Eltern darauf aufmerksam ge-
macht werden, dass wir moglichst nur die zuverldssigen
Wahrnehmungssymptome fiir die Mittelbestimmung
verwenden, und sie deshalb mindestens 5 davon kennen
sollten.

gradiert. Der Patient kann nur einen Pol aufweisen;
er ist entweder durstig oder durstlos. Damit seine
Symptomatik dem Genius des Arzneimittels ent-
spricht, sollte diese moglichst mit hochgradigen
Symptomen abgedeckt werden. Ist ein Patienten-
symptom beim Arzneimittel in einem tiefen Grad
(1-2), der Gegenpol aber in einem hohen Grad (3-5)
verzeichnet, so betrachtete Bonninghausen dieses
als kontraindiziert.

In der Polaritdtsanalyse werden alle hochgradierten
Gegenpole verglichen mit dem Grad des Patienten-
symptoms und Kontraindikationen in der Software
durch eine graue Schattierung des Arzneimittels an-
gezeigt [3]. Zusdtzlich berechnet diese die Polari-
tatsdifferenz, indem sie bei jedem Mittel die Grade
der polaren Patientensymptome addiert, und davon
die Grade der entsprechenden Gegenpole subtra-
hiert. Je h6her die daraus resultierende Polaritatsdif-
ferenz, desto eher entspricht das Arzneimittel der
charakteristischen Patientensymptomatik. Wir er-
fassen die polaren Symptome zusdtzlich zur gangi-
gen Anamnese mit der Checkliste der zuverldssigen
Symptome (Download: www.heinerfrei.ch). In meh-
reren Evaluationsstudien ergab die Polaritdtsana-
lyse eine deutliche Verbesserung der Behandlungs-
ergebnisse im Vergleich zu einem konventionell-
homoopathischen Vorgehen [2].
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Fall 1

Iven kommt mit 10 Jahren erstmals in unsere Praxis. Be-
reits im Kleinkindessalter wurde eine minimale cerebrale
Bewegungsstorung mit Ataxie und Dyspraxie diagnosti-
ziert, weshalb er wdhrend 1% Jahren eine Entwicklungs-
therapie nach Bobath erhielt. Seine Sprachentwicklung
verlief normal, aber bald fiel ein einseitiges Spielverhal-
ten auf, immer mit der Lego-Farm, immer die gleichen
Abldufe und fast immer ein Spielen allein. Auf unerwar-
tete Situationen konnte und kann Iven mit heftigen Zorn-
ausbriichen reagieren und stundenlang schreien, sonst
zeigt er kaum Emotionen und scheint die Gefiihle ande-
rer nicht wahrzunehmen. Wegen dieser Verhaltensauf-
falligkeiten wurde eine heilpadagogische Friihférderung
eingeleitet.

In der Schule fiel er durch seinen sozialen Riickzug
auf. Die Lehrer lieRen ihn heilpddagogisch begleiten, was
aber nicht zu einer Anderung des Verhaltens fiihrte. Ge-
gen Ende der 3. Klasse kam der Vorschlag, ihn wegen Un-
reife das Schuljahr wiederholen zu lassen. Darauf konsul-
tierten die Eltern einen Kinderpsychiater, welcher die
Diagnose Asperger-Syndrom stellte und vorschlug, Iven
in eine Sonderschule zu schicken... Um das zu vermei-
den, wenden sie sich an uns.

Bei der BegriiSung in der Praxis versteckt sich Iven
hinter der Mutter, hdangt an ihr und will auf keinen Fall
die Hand geben. Ich kann ihn nur beobachtend untersu-
chen, wobei auffdllt, dass er nie Augenkontakt aufnimmt.
Als einziger Befund weist er einen leicht erhéhten Mus-
keltonus auf. - Mit dem Beurteilungsblatt fiir Wahrneh-
mungsstorungen, das wir bei allen ADS-/ADHS- und As-
perger-Patienten verwenden (siehe: www.heinerfrei.ch),
bewertet die Mutter den Conners Global Index (CGI [5])
mit 11 Punkten. Der CGI ist eine Bewertungsskala der 10
wichtigsten Folgesymptome von Wahrnehmungsstorun-
gen, namlich:

oo [mpulsivitdt

es Weinen

oo Zappeligkeit

oo Auf dem Sprung sein

o Zerstorerisches Verhalten
« Fehlende Ausdauer

e Konzentrationsmangel
ee Stimmungswechsel

ee Frustrationsintoleranz

o Storen Anderer

Die Symptome werden auf einer Skala von ,0=gar nicht
vorhanden*, ,1=ein wenig", ,,2=ziemlich stark“, ,3=sehr
stark” bewertet. Wir entschliefSen uns zu einer homéopa-
thischen Fallaufnahme, die die Eltern mit den oben er-
wdhnten Unterlagen vorbereiten. Eine Woche spater
bringen sie die nachfolgenden Symptome zur Mittelbe-
stimmung mit.

Checkliste fiir Wahrnehmungsstérungen
Hohe Zuverlassigkeit
<Sprechen-P (P=Polare Symptome)
<Schreiben-P
<Berithrung-P
<Zimmerwdrme-P
<Beim Einschlafen-P
Begreifen, schweres-P
Traurigkeit-P
Mittlere Zuverlassigkeit
<Fahren im Wagen-P
<Ldrm
Nebensymptome
Einschlafen, spates
Angsttrdume
Traurigkeit
Angstlichkeit
Ekzem (vergangenes Symptom)

Repertorisation

Zundchst verwenden wir nur die Wahrnehmungssymp-
tome von hoher Zuverldssigkeit (siehe auch [3]). Nur
wenn diese keine gentigende Differenzierung der Arznei-
mittel ergeben, werden auch Symptome von mittlerer
Zuverldssigkeit einbezogen.

Interpretation

Die hochzuverldssigen Wahrnehmungssymptome wer-
denvon 23 Arzneimitteln abgedeckt, und nur 6 davon ha-
ben Kontraindikationen. Ein Einbezug der Symptome von
mittlerer Zuverldssigkeit ist deswegen unumgdanglich.
Damit kommen nur noch 5 Arzneimittel (ohne Kontrain-
dikationen) infrage (e e Abb.1). Aufgrund der Hohe der
Polaritatsdifferenz decken Sepia, Lycopodium und Bryo-
nia die Symptome am besten ab. Iven ist nicht diktato-
risch, aber er hat Trost nicht gerne, was Lycopodium und
Bryonia ausschlief3t, und Sepia zum bestpassenden Mittel
macht.

Materia-medica-Vergleich fiir Sepia

(Hering: Guiding Symptoms [11])

Ruhig, in sich gekehrt, spricht freiwillig kaum ein Wort,
ist stundenlang mit ihrem Strickzeug beschaftigt. GroRe
Gleichgiiltigkeit gegen alles, kein rechtes Lebensgefiihl.
Triibsinn; sie fiihlt sich ungliicklich ohne Veranlassung.
Eine Kleinigkeit kann heftige Zornaufwallung hervor-
bringen. Er verschreibt sich oft. Nerven gegen jedes Ge-
rdusch sehr empfindlich.

Mittelgabe und Verlauf

Iven erhdlt Sepia Q3 als Fliissigpotenz taglich.

Nach 4 Wochen iibermittelt die Mutter eine madfSige
Besserung von Irritabilitdt, Konzentration und Ausdauer.
Der Conners Global Index ist von 11 auf 8,5 Punkte ge-
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Checkliste fir Wahrnehmungsstérungen
Copyright 2018 Dr. med. Heiner Frei, CH-3177 Laupen

Name

Datum

Fiir eine homdopathische Arzneimittelbestimmung miissen Sie die Verdnderungen, die auftreten, wenn es
dem Patienten nicht gut geht, méglichst genau erfassen. Notieren Sie nachfolgend was Ihnen auffallt.

Hauptsymptome

Unterstreichen Sie auf dieser Seite mindestens 8 und nicht mehr als 16 Symptome, die auf

ihr Kind zutreffenden. Symptome sind Abweichungen vom normalen, gesunden Zustand.

Zuverldssige Symptome fiir die Mittelwahl

Interpretation

Licht (helles): verschlimmert

Uberempfindlichkeit auf helles Licht

Sehen angestrengt: verschlimmert

Unruhe nach Medienkonsum (TV, PC)

Lesen: verschlimmert

Liest nicht gerne, ermiidet schnell

Sprechen: verschlimmert

Spéte Sprachentwicklung, Sprachfehler

Beritihrung: verschlimmert

Abneigung gegen Bertihrung

Wéarme: verschlimmert

Gereiztheit in warmer Umgebung

Zimmerwarme: verschlimmert

Unruhe in tberheizten Raumen

Entbléssung: bessert

Zieht sich schnell aus, deckt sich ab

Kaélte: verschlimmert

Friert schnell

Entbléssung: verschlimmert

Zieht warme Kleider an, deckt sich zu

Abneigung gegen Bewegung

Tragheit

Schreiben: verschlimmert

Schreibt/zeichnet verkrampft, ermiidet

Nach dem Erwachen verschlimmert

Startschwierigkeiten morgens

Vor dem Einschlafen: verschlimmert

Gereiztheit abends vor dem Schiafen

Begreifen schweres

Versteht komplexe Dinge nur langsam

Traurigkeit

Niedergeschlagenheit, Weinerlichkeit

Gereiztheit

Reizbarkeit, Aggressivitdt, Zornausbriiche

Weniger zuverldassige Symptome

Gerdusch, Ldrm: verschlimmert

Uberempfindlich auf Larm von andern

Geruchsinn: empfindlich

Ertragt Gertiche schlecht

Geschmacksinn: vermindert

Wiirzt viele Speisen nach

Fahren im Wagen verschlimmert

Ubelkeit, Kopfschmerzen beim Autofahren

Bewegung bessert

Sport bessert Unruhe und Stimmung

Gedachtnis schwach

Vergisst Gelerntes schnell wieder

Muskeln straff (muss vom Arzt bestétigt werden)

Muskulatur angespannt, Steifigkeit

Muskeln schlaff (muss vom Arzt bestatigt werden)

Muskulatur locker, Gelenke (berbeweglich
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IvenS.

Asperger Syndrom

8 8 8 8 8 7 7 7

Treffer 8 8
Summe [ 2a | 23 20 21 15 13 15 20 20 20
Polarititsdifferenz |20  w 16 14 u | 10 9o 18 17 16
77 <Sprechen [agg.] P 3 2 3 4 1 2 2 4 4 4
121 . < Berlhrung [agg.] P [ 4 4 3 ik ; § 1 2 2 3 4
76 . <Schreiben [agg.] P [ 3 3 1 4 4 2 1 5 1 2
54 . <Zimmerwarme, warmer Ofen [agg.] P 1 2 1 il 1 1 2 2 1 2
99 . <Einschlafen, vor dem/beim [agg.] P 4 5 5 5 4 3 1 2 5 3
61 . Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, We P . 2 3 2 2 1 4 3 4 3 2
43 . < Gerausch, Larm [agg.] [ 3 3 2 3 1 3 3
32 . < Fahren im Wagen, beim [agg.] P 4 1 3 1 2 3 1 1 & 3
1 >Sprechen [amel.]
42 BE Beriihrung [amel.] . 1 . ;1 2 . 4/a 1 1 | 2
2 I >Schreiben [amel.] I I I
35 I > Zimmerwarme, warmer Ofen [amel.) 2 a/c I . 3/cl I 2
1 . > Einschlafen, vor dem/beim [amel.] | . . | .
42 . Frohlichkeit (ungewdhnlich) [ . 2 2 3 1
6 . >Fahren im Wagen [amel.] .
Abb. 1 Erste Repertorisation fiir lven (Polarity Analysis Software [7]).
sunken. Mit weiteren Sepia-Gaben in Q-Potenzen (Q6, 9,
12, 15, 18 etc. tdglich, jeweils fiir 1 Monat) sinkt der CGI 16
auf 1,5 Punkte. Die Lehrer sind beeindruckt, dass er jetzt %
dem Unterricht in einem normalen Rahmen folgen kann. ,E_ 2 \
Als Iven 2 Jahre spdter auf dem Fahrrad von einem -
Auto angefahren wird, {ibersteht er den Unfall ohne Kor- Z
perverletzungen. Aber er wird wieder extrem unruhig g -
und reizbar, die Zornausbriiche beginnen erneut, er o — R

schldgt andere Kinder, und der CGI steigt auf 4 Punkte
(e Abb. 2). Unklar ist, ob diese Verschlechterung unfall-
oder pubertdtsbedingt ist. Das Zweite scheint wahr-
scheinlicher, weil wir bei fast allen Patienten mit Wahr-
nehmungsstérungen eine pubertdre Verschlechterung
beobachten, die eine neue Fallaufnahme erfordert.

Wiederum bereiten sich die Eltern mit der Checkliste
fiir Wahrnehmungsstorungen auf die Wahl des Folgemit-
tels vor. Sie rapportieren Folgendes:
Hoch zuverldssige Symptome

<Sprechen-P

<Beriihrung-P

<Wadrme, allgemein-P

Begreifen, schweres-P

Gereiztheit-P

Traurigkeit-P

1 2 3 4 5 6 7 8 9
3-Monats Intervalle bis zum Pubertatsbeginn

Abb.2 Verlauf des Conners Global Index, aufgezeichnet in Dreimo-
natsintervallen (1=3 Monate, 2=6 Monate etc.).

Mittlere Zuverlassigkeit

<Angst, Furcht, Schreck

<Verletzung

Wegen der geringen Anzahl an Symptomen verwen-
den wir alle zur Repertorisation.

Interpretation

Dreizehn Arzneimittel decken alles ab, 8 davon haben
Kontraindikationen. Chamomilla und Natrium muriati-
cum sind aufgrund der Polaritdtsdifferenz die bestpas-
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IvensS.

Asperger Syndrom, Folgemittel

Treffer

s o 5 s
8 8 8 | 8 8 8 8 g | & |

8
15 21 19 16 12 21 15 23
1

Summe 22 20

Polarititsdifferenz . 17 . 13 10 9 9 9 8 8 7

77 <Sprechen [agg.] p 3 4 2 2 3 3 1 4 4 1

121 . < Berlhrung [agg.] P . 4 2 4 4 4 3 2 4 1 3

73 . <Warme allg. [agg.] P . 2 2 1 2 £l 1 1 2 1 4

74 . Begreifen, schweres P . 2 2 2 4 1 1 3 2 3 1

64 . Gereiztheit, Agressivitat P 4 3 4 3 4 3 2 3 2 3

61 . Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, We P . 3 4 2 3 2L 2 1 2 2 3

40 . < Schreck, Angst, Furcht [agg.] . 2 2 3 2 2 1 1 1 4

45 . <Verletzung [agg.] 2 1 1 1 4 1 1 3 1 4

1 = Sprechen [amel.]

42 . > Beriihrung [amel.] . . 1 1 1 2 2 a/ci

50 . > Warme allg. [amel.] . 1 . 1 . afci . 1 . afci . 2 . 1 . 3/cl . 1 . 1

17 . Begreifen, leichtes (ungewohnlich) . . . . 1 . . . . 1 .

37 . Sanftheit (ungewdhnlich) . . 1 3 3 . 4(c1)

42 I Fréhlichkeit (ungewdhnlich) . . 1 2 | 3 I
Abb.3 Zweite Repertorisation fiir Iven.

Weiterer Verlauf

Conners' Global Index

123456867 8 910111213 14 15

3-Monats Intervalle

Abb. 4 Verlauf des Conners Global Index, aufgezeichnet in Dreimo-
natsintervallen (1=3 Monate, 2=6 Monate etc.).

senden Mittel (e e Abb.3). Zornausbriiche und Schlagen
weisen auf Chamomilla hin.

Materia-medica-Vergleich fiir Chamomilla [11]

Redet mit Widerwillen, abgebrochen, kurz, drgert sich,
wenn man ihn anredet. In sich gekehrt; man kann kein
Wort aus ihr bringen. Das Kind mag es nicht, wenn es an-
gefasst wird. Unertrdglichkeit der Nahe anderer. Melan-
cholie, sehr dngstlich. Zerstreutheit, verminderte Fas-
sungskraft. Beschwerden von Zorn und Arger. Zinkische
Argerlichkeit und Aufsuchen alles Argerlichen. Gibt keine
ruhige Antwort. GroRe Aufgelegtheit zu Zorn und Streit.

Wir fahren weiter mit Chamomilla C 200 als Einzeldosis.
Nach einem Monat hat sich Iven beruhigt, und der CGI
ist auf 0 Punkte gesunken. Mit weiteren Dosen von Cha-
momilla (M, XM, LM, CM etc.) in monatlichen Abstinden
kann Iven die Grundschule normal abschlieen. Er ist
nun 16-jdhrig und hat das Gymnasium erfolgreich be-
gonnen. Der CGI bleibt bei 0 Punkten (e  Abb.4).

Kommentar

Der Fall zeigt, dass Wahrnehmungssymptome ausge-
zeichnete Wegweiser sind zum homé&opathischen Arz-
neimittel. Bei neuen Symptomen und speziell bei Beginn
der Pubertdt muss ein neues Arzneimittel gesucht wer-
den. Der Wechsel von Q-Potenzen zu Einzeldosen ist
ebenfalls pubertdtsbedingt, weil in dieser Lebensphase
die Compliance meistens abnimmt.

Fall 2

Der 5-jdhrige Frederic ist seit frither Kindheit irritabel,
unruhig und diktatorisch. In seinen Zornausbriichen
schldgt er die Eltern und andere Kinder. Aber er kann
auch scheu sein, ein Traumer, der nicht mit anderen spre-
chen will, und seine Symptome verstdrken sich in Anwe-
senheit fremder Menschen. Im Kindergarten kooperiert
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Frederic A.

Asperger-Syndrom

I S S N S S T T A
7 7 T T 7T 7 7 7 7 7

Treffer

Summe 20 21 20 18 18 16 15 17 13 19

Polarititsdifferenz 18 15 14 14 12 12 9 9 9 8
77 | < Sprechen [agg.] P 4 2 4 3 4 1 2 3 3 s
73 <Wiarme allg. [agg.] P 1 2 2 2 1 1 1 1 1 4
37 . >EntbléBung [amel.] P 3 4 2 2 2 3 2 1 1 2
76 . < Schreiben [agg.] P 4 3 2 1 2 2 2 3 1 it
111 < Beim Erwachen [agg.] P 4 4 5 3 5 1 4 4 2 35

| 61 . Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, We P 2 3 2 3 2 4 4 2 2 3

64 . Gereiztheit, Agressivitat P 2 3 3 4 2 4 4 3 3 3
1 >Sprechen [amel.]

90 | >Warme allg. [amel.] 1 1 I 3fc 1 . 2 3fc 3/a 2 2 1
56 . <EntbléRung [agg.] . . . . 2 . 2 al 1 . 2 1 i
L . > Schreiben [amel.]

28 . > Erwachen, beim [amel.] 1 1 2 1 4 1 2
42 . Frohlichkeit (ungewdhnlich) . 2 2 3
37 Sanftheit (ungewdhnlich) 3 3 3 4(c1)

Abb.5 Erste Repertorisation fiir Frederic.

er nicht, will nur fiir sich allein spielen, kann sich nicht
konzentrieren und hat auch keine Ausdauer.

Ich vermute vorldufig (ohne weitere Abkldarung), dass
er unter einem ADHS leidet. Die Mutter macht ein CGI-
Rating von 23 Punkten, was meine Annahme zu stiitzen
scheint. Bei genauerem Hinschauen hat er aber auch
deutliche Symptome eines Asperger-Syndroms: Seine
Absonderung, die Miihe mit sozialen Kontakten, das Ver-
meiden von Augenkontakt, die Unméglichkeit, die Hand
zu geben, und Wut und Schlagen statt Empathie. Die
Mutter erarbeitet seine Symptome mit den Checklisten
und bringt Folgendes zur Fallaufnahme mit:

Hoch zuverlassige Wahrnehmungssymptome
<Sprechen-P

<Wadrme-P

>Entbléssung-P

Abneigung gegen Bewegung-P

<Schreiben (Zeichnen)-P

<Beim Erwachen-P

Traurigkeit-P

Gereiztheit-P

Keine Nebensymptome.

Wir verwenden alles zur Repertorisation.

66

Interpretation

Zwolf Arzneimittel decken alle Symptome ab, 8 davon
entfallen wegen Kontraindikationen (ee Abb.5). Auf-
grund des diktatorischen Verhaltens ist Lycopodium das
wahrscheinlichste Mittel.

Materia-medica-Vergleich fiir Lycopodium [11]

Redeunlust. Will allein sein. Menschenscheu. Stille Me-
lancholie und Gram, Gleichgiiltigkeit. Unempfindlichkeit
des Geistes fiir duBere Eindriicke. Mangel an Selbstver-
trauen. Kommt beim geringsten Widerspruch vor Arger
aulBer sich. Halsstarrig, trotzig, tyrannisch, Streitsucht.

Mittelgabe und Verlauf

Frederic erhalt eine Dosis Lycopodium C 200. (Die schein-
bare Inkonsequenz in der Dosierung - beim ersten Pa-
tienten der Beginn der Behandlung mit Q-Potenzen,
beim zweiten mit einer Einzeldosis - ist bedingt durch
eine zwischenzeitliche Beobachtung aus der ADS-/
ADHS-Behandlung, wo wir bei 75% der Patienten mit
Einzeldosen genauso gute Erfahrungen machen wie mit
Q-Potenzen.)

Nach 4 Wochen ist er ruhiger, kooperativer und be-
ginnt, im Kindergarten mitzumachen. Und seine Zorn-
ausbriiche sind seltener geworden. Mit weiteren Dosen
von Lycopodium in aufsteigender Potenz (M, XM, LM, CM
und dann wieder C 200, M, XM etc.) sinkt sein CGI lang-
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Abb.6 Verlauf des Conners Global Index, aufgezeichnet in Dreimo-
natsintervallen (1=3 Monate, 2=6 Monate etc.).

sam auf 5 Punkte, und es scheint, dass sich alle Probleme
gelost haben (e e Abb.6). Die Mutter ist begeistert iiber
den Erfolg, meint Frederic sei nun geheilt, und bricht die
Behandlung gegen meinen Rat ab.

Weiterer Verlauf

Ein paar Monate spater verschlechtert sich Frederics Ver-
halten dramatisch. Statt dass sie jetzt zuriickkdme, kon-
sultiert die Mutter einen Kinderpsychiater, der die Diag-
nose Asperger-Syndrom stellt, und ihm Risperdal, ein
Neuroleptikum, verschreibt. Damit wird Frederic apa-
thisch, seufzt ununterbrochen, und er bekommt ein Arz-
neimittelexanthem. Eltern und Lehrer sind schockiert,
und Risperdal wird abgesetzt. Nun kommen sie wieder
in unsere Praxis, und er erhalt erneut Lycopodium C 200.
Dieses bewirkt aber nichts mehr.

Frederic A.

Asperger-Syndrom, Folgemittel

Zur neuen Fallaufnahme bringt die Mutter folgende
Symptome mit:

<Sprechen-P

<Wdrme-P

>Entbldssung-P

Verlangen nach Bewegung-P

<Schreiben-P

Traurigkeit-P

Wir verwenden alles zur Repertorisation.

Interpretation

Dreizehn Arzneimittel decken alles ab, 6 davon entfallen
wegen Kontraindikationen. Aufgrund der Polaritatsdiffe-
renz sind Calcium carbonicum, Chamomilla und China die
bestpassenden Mittel (e @ Abb. 7). Da Frederic keine Zorn-
ausbriiche mehr hat, nicht mehr diktatorisch, sondern
eher verschiichtert ist und auch noch stark schwitzt, ist
Calcium carbonicum der Favorit.

Materia-medica-Vergleich fiir
Calcium carbonicum [11]

Gleichgiiltig, teilnahmslos und wortkarg. Schmerzhafte
Eingenommenheit des Kopfes, mit schwierigem Fassen
des Gelesenen und Gesprochenen. Niedergeschlagen
und melancholisch im hochsten Grade, mit einer Art Be-
angstigung. Weinen bei Ermahnungen. Anfille von Ge-
reiztheit mit Angstlichkeit. Eigensinn der Kinder. Unruhe
mit Diisterkeit und Angstlichkeit.

N T S T S S N N
6 6 6 6 6 6 6 6 6 &

Treffer

Summe 15 15 15 15 13 14 13 12 1 10

Polaritdtsdifferenz 13 . 11 10 9 . 9 . 6 I 5 . 5 5 . 5
77 < Sprechen [agg.] P 4 3 4 2 4 4 1 1 3 3
73 . <Warme allg. [agg.] P . 1 2 1 2 2 1 1 4 1 1
37 . > EntbloBung [amel.] P 3 2 2 4 2 e 3 2 1 1
76 . < Schreiben [agg.] P [ 4 1 2 3 2 1 2 1 3 1
61 . Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, We P 2 3 2 3 2 = 4 3 2 2
58 Verlangen nach Bewegung P 1 4 4 1 1 4 2 1 1 2
1 > Sprechen [amel.] _
20 >Warme allg. [amel.] 1 1 2 1 3/c 4/c 3fa I 1 2 2
56 . <EntbléBung [agg.] 2 2 . QCI . i I 1 . 2 . 1
2 . »Schreiben [amel.] . . . | . | . .
42 . Frohlichkeit (ungewdhnlich) 2 3
68 . Abneigung gegen Bewegung 1 . 1 : 3fcl 1 4/cl 2 2 2

Abb.7 Zweite Repertorisation fiir Frederic.
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Abb. 8 Verlauf des Conners Global Index, aufgezeichnet in Dreimo-
natsintervallen (1=3 Monate, 2=6 Monate etc.).

Mittelgabe und Verlauf

Mit Calcium carbonicum C 200, M und XM wird die ur-
spriingliche Besserung wiederhergestellt. Frederic erhalt
das Mittel weiter in monatlichen Abstdnden (e e Abb.8).
Mit Beginn der Pubertdt wird er erneut schwierig, und
seine Kooperation in der Schule ldsst nach. Da sich die
Wahrnehmungssymptome nicht verandert haben, fahren
wir vorldufig weiter mit Calcium carbonicum, leiten aber
eine kinderpsychiatrische Betreuung ein, dieses Mal ohne
Neurolepticum. Eine neue Fallaufnahme ist vorausseh-
bar.

Kommentar

ADHS und Asperger-Syndrom haben eine sich zum Teil
tiberschneidende Symptomatik, und sind deshalb, wie in
diesem Fall, nicht einfach auseinanderzuhalten. Die kon-
ventionelle Behandlung mit Risperdal hat Frederics
Symptome bleibend, also auch nach dem Absetzen, ver-
andert, dhnlich einer interkurrenten Erkrankung, was
zur zweiten Fallaufnahme fiihrte. Wir konnen aber diese
Risperdal-induzierte Symptomatik zur Mittelbestim-
mung heranziehen, weil sie ja auch individuell ist.

Verlaufsbeobachtung bei einem
Kollektiv von Asperger-Patienten unter
homoopathischer Behandlung

In den Jahren 2014 bis 2017 haben wir in unserer Praxis
alle Patienten mit Asperger-Syndrom erfasst, und retro-
und prospektiv die systematisch erhobenen CGI-Werte
protokolliert. In dieser Zeitspanne waren 20 Kinder mit
der Diagnose in unserer Behandlung (17 Knaben, 3 Mdd-
chen, Alter bei Beginn der Datenerfassung zwischen 6
und 14 Jahren). Im Gegensatz dazu hatten wir im gleichen
Zeitraum ca. 400 ADS-/ADHS-Patienten, was zeigt, dass
das Asperger-Syndrom, obschon in aller Munde, relativ
selten ist. Die Diagnose war bei allen durch eine kinder-
und jugendpsychiatrische Abklarung und neuropsycho-
logische Untersuchungen gestellt worden. Alle Patienten
erhielten ein individuell gewdhltes homdopathisches
Arzneimittel. Als erfolgreich wurde eine Behandlung be-

Tab.1 Ansprechen auf die Homdopathie.

Responder (CGl-Besserung 50 % oder 17 85%
mehrin 2 Jahren)

Nonresponder (CGl-Besserung<50% 3 15%

in 2 Jahren)

Conners Global Index Verdnderungen

CGlvor Behandlung 17.7 Punkte
CGl nach 2-jahriger Behandlung 5.7 Punkte

Mittlere Besserung 68%

wertet, wenn die Patienten innerhalb von 2 Jahren eine
Besserung des Conners Global Index-Ratings durch die
Eltern von 50% oder mehr erzielten und in der Schule ihr
Klassenniveau halten oder verbessern konnten.

Resultate

Die Resultate sind in ee Tab.1 zusammengefasst. Sieb-
zehn Patienten (85%) sprachen gut auf die Behandlung
an. Bei deren Beginn betrug der CGI durchschnittlich
17,7 Punkte, nach 2 Jahren 5,7 Punkte, was einer Besse-
rung von 68% des Ausgangswerts entspricht. Die Nonres-
ponder sind in dieser Berechnung nach dem ITT-Prinzip
(Intention-To-Treat) eingeschlossen.

e e Abb.9 zeigt die allmdhliche Besserung des Conners
Global Index tiber 2 Jahre. Wenn wir diese vergleichen
mit der analogen Kurve der ADHS-Patienten, die in der
Berner Doppelblindstudie [6] behandelt wurden, so zeigt
sich, dass der CGI beim Asperger-Syndrom langsamer ab-
sinkt als beim ADHS, bedingt durch deutlich stirkere
Schwankungen. Das finale Behandlungsresultat ist im
Langzeitverlauf aber identisch (e e Abb.10).

Diskussion

Wenn wir das Asperger-Syndrom konsequent bis zum
Abschluss der Berufslehre oder des Gymnasiums behan-
deln, durchlaufen die meisten Patienten eine reguldre
Schulbildung, auch wenn ihr Verhalten einige sonderli-
che Ziige aufweist. Haufiger als beim ADS/ADHS kommt
es aber zu klinischen Verlaufsschwankungen, die sich in
einem langsameren Abfall des CGI auswirken (e e Abb.9,
e e Abb.10). Auf diese muss angemessen reagiert werden,
sei es durch eine neue Fallaufnahme oder durch eine kin-
der- und jugendpsychiatrische Intervention.

Wie beim ADS/ADHS sind die Wahrnehmungssymp-
tome ausgezeichnete Wegweiser zum richtigen Arznei-
mittel. Man darf sich nicht verleiten lassen, die weniger
zuverldssigen Gemiitssymptome in der Repertorisation
zu verwenden (einzige Ausnahme sind die beiden pola-
ren Symptome Gereiztheit und Traurigkeit). Zuerst grenzt
man die Mittel, die zu den Wahrnehmungssymptomen
des Patienten passen, durch eine Polaritdtsanalyse ein.
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Abb.9 Gemittelte CGI-Werte der 20 Asperger-Patienten.

Erst danach, beim Materia-medica-Vergleich, kommen
die Gemiitssymptome ins Spiel. Hier konnen sie den Aus-
schlag geben fiir ein bestimmtes Arzneimittel.

Beim ADS/ADHS wissen wir aufgrund der Langzeit-
studien, dass nach dem Absetzen einer mehrjdhrigen Be-
handlung durchschnittlich eine Besserung von etwas
iiber 50% des initialen CGI-Wertes bestehen bleibt [2].
Beim Asperger-Syndrom fehlen uns die Langzeitwerte,
so dass wir nicht mit Sicherheit sagen konnen, ob auch

5

3‘; 16 —ASperger
g Syndrom
- (n=20)

z ¢ ——ADS/ADHS
g (n=62)

L7

£ o

s LA

3-Monats-Intervalle

Abb.10 Gemittelte CGI-Werte beider Patientenkollektive.

hier eine partielle Heilung stattfindet. Der Gesamtein-
druck ist aber der, dass die Homo6opathie das Leben der
Asperger-Patienten und deren Familien enorm verbes-
sert, dass sie sich viel eher in ein Kollektiv integrieren
konnen und allgemein ,wohler sind in ihrer Haut".

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/a-0606-2459

e« Anmerkung

1 Vortrag gehalten auf dem LMHI-Kongress
in Leipzig, am 15.6.2017.
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