HK2.12 | KASUISTIK 39

Kirsten Hill

,Monoton — wie eine Schleife”

Bei beiden Falldarstellungen von Tics von Thomas Quak und mir war
erstaunlich, wie nachhaltig und wie schnell eine Einzelgabe eines homo&opa-
thischen Mittels trotz heftiger und eindricklicher Problematiken Wirkung
zeigte. Deshalb sei es ausnahmsweise erlaubt, diese beiden Falle auch nach
kurzer Nachbeobachtungszeit bereits zu veroéffentlichen.
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Multiple Tics bei einem
einzuschulenden Jungen

Fall: 6-jahriger Junge mit multiplen Tics

Am 7.3. dieses Jahres stellte mir eine junge Mut-
ter ihren 6-jihrigen Sohn vor. Er sei noch in der
Vorschule, hitte letztes Jahr bereits eingeschult
werden sollen, wurde aber zurtickgestellt. Bei dem
Einschulungstest wurde von der Schulérztin und
der Schulleiterin empfohlen, ihn in ein Sonder-
padagogik-Forderzentrum zu iiberweisen, was die
Eltern verweigerten. Es fiel auf, dass er multiple
Tics hatte und eine ADHS wurde diagnostiziert,
was der danach hinzugezogene Kinder- und Ju-
gendpsychiater bestitigte. Er sprach die Verdachts-
diagnose ,beginnendes Tourette-Syndrom® aus.
Er verordnete Ritalin, das die FEltern zunichst
nicht geben wollten und daher mich aufsuchten.
Die Mutter meinte, sie und threm Mann sei das
nie aufgefallen, er sei doch ein kluges Kind, mit
dem man super reden konne, er miisste nur diese
Hiirde jetzt nehmen und es schaffen, diesen Som-
mer normal eingeschult werden zu konnen.

Es fillt auf, dass die Mutter zusammengewach-
sene Augenbrauen hat und stottert.

Sonst sei er nie krank, die letzten drei Jahre war er
komplett infektfrei, hatte nur mal einen leichten
Husten.

Zu den Tics sagt die Mutter: ,,Er hiipft ganz viel,
rduspert sich dauernd und schnieft, mal Augen-
rollen, mal Schulterrollen.

»Und das hier, sagt der Junge, kommt meinem
Gesicht ganz nahe, zuckt mit den Augen und gri-
massiert.

Er redet sehr kohdrent, klug und viel, ist sehr auf-
merksam und gar nicht scheu, aber sehr unruhig
und sehr schnell in seinen Reaktionen. Auffillig:
haufiger Zehengang.

Die Mutter berichtet weiter:

»Die Tics sind unwillkiirlich. Wenn er etwas tut,
dann kaum, am Abend, wenn er mide wird, sind
sie am stérksten, je erschopfter er ist. Morgens gar
nicht. Manchmal deutet er auf irgend etwas oder
macht Schulterrollen oder Augenbewegungen.

Jede Woche ist es anders, wellenartig. Ich fand
noch kein Muster, das ist einfach mal mehr, mal
weniger. Im Moment meistens zuhause, abends,
auf dem Sofa. Einer Bewegung gibt er den Vorzug
fiir vielleicht eine Woche lang, das macht er dann
ziemlich monoton, wie eine Schleife. Wenn man
ihn ablenkt, ist er schon wieder drauflen.

»Eine Phase gab’s, da hat er sich die Nase platt ge-
driickt mit dem Finger, ganz arg — das war mal
eine Woche, dann war das wieder weg. Zehengang
und das Rduspern macht er ganz stark, dann gab’s
ne Phase, wo er viel hingedeutet hat — auf den
Himmel, auf Vogel oder meist auf gar nix. Ziem-
lich schnell ging das. Hiisteln macht er auch oft.“
»Das alles hat angefangen mit 3 oder 4 Jahren. Uns
ist das nie aufgefallen, uns ist auch nie aufgefallen,
dass er kein R sagen konnte, er sagte immer U.
War dann bei der Logopidie, dann ging’s besser.

Er macht ,Entladungen — schaut ein Buch an
und macht ,pfffft, wie eine Pistole.

Er hat kein Interesse an anderen Kindern. Sie sto-
ren ihn nicht, aber er spielt auch nicht mit ihnen.
In der Vorschule gibt es Vorgaben, mit anderen
Kindern zu spielen; das macht er ein paar Minu-
ten, dann hort er auf.

Schwangerschaft und Geburt waren unauffillig.
Er hat alle tiblichen Impfungen erhalten.

Als Kleinkind diverse milde Infekte, zweimal An-
tibiotikagaben.

Auf die Frage nach weiteren auffilligen Tics in der
Familie und nachdem ich die Mutter auf ihr Stot-
tern angesprochen habe, erzihlt sie: ,Mein Mann
hat auch so Tics und ist unruhig — wackelt und
zappelt immer mit dem Fufi. Er reifdt sich auch die
Wimpern aus, ohne, dass er es merkt. Ist auch so,
dass er manchmal gar keine mehr hat.“

Bei den Nahrungsmittelverlangen ist lediglich auf-
fallig, dass er kein grofles Verlangen nach Siiflem
hat, aber sehr viel Obst isst und so viel trinkt, dass
er bereits auf Diabetes untersucht worden ist. Er
selbst wirft ein: ,,Seit ich gebrochen hab, trink ich
weniger.

Der Junge ist in meiner Praxis ununterbrochen auf
Achse - sein Bewegungsdrang erstreckt sich sogar auf
den Garten. Seine Bewegungen sind aber gezielt und
er hort aufmerksam zu, was gesprochen wird, wirft



,Das heiBt, dass dein Computer hier durchgestrichen ist, weil ich lieber nachhause
gehen und an meinem spielen will. Deshalb hat der einen Haken.”

héufiger mal eine Bemerkung ein, anhand derer man
erkennen kann, wie schnell und gut entwickelt sein
Verstand und wie hoch seine eigentliche Aufmerk-
sambkeit ist.

Dennoch scheint ihm in der Anamnesesituation
schnell langweilig zu sein — was er auf eine sehr indi-
rekte und nicht konfrontative Art mitteilt: Er zeichnet
Alternativen!

-> Abbildungen

Analyse

Ich muss gestehen, ich repertorisiere nicht in jedem
Fall. Hier kénnten wir umfangreiche Repertorisati-
onen erstellen, die einzelnen Tics zerlegen — und ka-
men wohl in den Wald, wie so oft bei mechanischen
Repertorisationen und mangelndem Fallverstdndnis.
Ich habe nur in diese Rubrik geschaut:
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Vogelperspektive

Wir haben es zu tun mit einem meiner Meinung nach
hochbegabten 6-Jahrigen, der emotional weitgehend
gesund und unauffillig, aber neurologisch und affek-
tiv gestort ist. Er ist freundlich, zugewandt, schmust
mit der Mutter, driickt sich gut aus, hat eine extrem
schnelle Auffassungsgabe — und auf gewisse Weise
Entladungen seines Nervensystems, die sich in den
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,Das ist das Sams, ich will lieber CD ho-
ren.”

.Das ist der Spielplatz hier, will lieber dorthin
gehen.”

.Das heit, ich will lieber nachhause, Eier an-
malen. Das (rechts) ist ein Pinsel.”
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erwihnten Tics und auch durchaus seiner Unruhe
ausdriicken.

Ich bin froh und dankbar, so viele Jahre bei George
Vithoulkas gelernt zu haben, kam mir doch bei die-
ser Symptomenkombination sofort in den Sinn, wie
George Veratrum album beschrieben hat:

Idee der Uberstimulation.

Sie bemerken Dinge, nehmen Dinge wahr.

Twist in their mind coming out of their feelings
into the physical body.

Sie wollen etwas Besonderes machen: Wir gehen
einen Fuf} vor den anderen gesetzt, sie probieren
einen neuen Schritt.

Gedanken: Hin und her, hin und her. Augen:
rechts und links, bevor der Kopf gedreht wird.
Exzessive Ruhelosigkeit — Kinder in der Praxis
sind nie still. Quick minds.

Sie sind sehr mutig. Greifen Autorititen an. An-
dere bewundern sie dafiir. Aber darunter liegt
immer ein Element der Selbstdarstellung.

They always twist.

Nach seinen Beschreibungen erzidhlte Vithoulkas
noch die Geschichte eines 5-jahrigen Jungen, der bei
ihm zu Besuch war und mit anderen Jungen spielte:
Sie schrieen laut und rannten stindig die Treppe rauf
und runter. Der 5-Jdhrige war der Kleinste. Vithoul-
kas schrie irgendwann: ,Jetzt ist aber Schluss!“ Alle
sind sofort ruhig, nur der 5-Jahrige stiitzt die Hinde in
die Hiiften, baut sich auf und sagt: ,Wer bist du denn?
Du willst uns verbieten zu spielen?!*

In unserem Fall hier kann man diese Selbstsicherheit,
Eigenstindigkeit und das nicht Anerkennen von Au-
torititen mit dem Zeichnen der Ist-Situation und der
von ihm gewihlten Alternative durchaus vergleichen.
Die Friihreife ist ebenfalls bekannt fiir Veratrum.

Die wenigen weiteren, auffilligen Allgemeinsympto-
me sind der duf8erst starke Durst auf kaltes Wasser und
das starke Obstverlangen, was bei einem Kind dieses
Alters aulergewohnlich ist. Beides bestétigt das Mittel.
Die Patienten beziehe ich immer sehr in meine Analy-
se ihres Falles mit ein und erkldre ihnen auch, was ich
mir an Reaktionen erwarten wiirde. In diesem Fall hier
erldutere ich der Mutter, dass das zu Behandelnde bei
ihrem Sohn auf der neurologisch-emotionalen Ebene
liegt (Tics).

Fir ein eigenes Fallverstindnis und das Ver-
standnis der Patienten zu ihrem eigenen Fall ist
es wichtig, eine Behandlungshierarchie zu erstel-
len. Was ist das zu Behandelnde und warum? Wo
ist der Patient am tiefsten erkrankt? Was sollte
sich dringend und baldmoglichst im Fallverlauf
andern? Was kann oder sollte sich verschlimmern
und warum? Schlicht: Wo geht die Reise hin?

In diesem Fall wire es wiinschenswert, wenn die Tics
sich zuerst bessern (Nervensystem) und im weiteren
Verlauf (was sicherlich linger dauert) die Verhaltens-
auffilligkeiten (ADHS-Symptome, soziale Storung:
kein Interesse an anderen Kindern).

Wenn man das den Patienten genau so erklirt, haben
sie einen ,,Routenplaner® in der Hand und kénnen in
der Folge genauer beobachten, was sich auf welcher
Ebene verindert. Seit ich die Patientengespriache so
differenziert fithre, habe ich kaum mehr einen Folge-
termin, bei dem die Patienten das Gesprach eroffnen
mit dem Satz: ,,Es ist tiberhaupt nichts passiert.“.



Verordnung und Verlauf

Verordnung
—» Verat. C 200 fraktioniert

Bei Tjado habe ich gelernt, in Fillen, bei denen ich kei-
ne starken Erstreaktionen erwarte, das Mittel, dessen
ich mir recht sicher bin, fraktioniert und ,,befund-ori-
entiert“ nehmen zu lassen. So erklirte ich der Mutter,
sie solle das Mittel auflosen und 3—4 Gaben tiglich fiir
maximal 3 Tage zu geben, sofern keine neuen Reakti-
onen oder Verschlimmerungen auftreten. Wenn dies
der Fall ist, die Einnahme sofort stoppen.

Die Mutter mailte mir zwei Tage spiter, dass der junge
Patient direkt nach der zweiten Gabe einen hochroten
Kopfund Schweilausbriiche bekommen hitte. Sie hat
daraufhin das Mittel abgesetzt.
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Follow-Up vom 28.3.12

Gleich zu Beginn sagt sie, dass fast alle Tics direkt nach
dem Mittel verschwunden wiren!

Wie erwartet, ist die Intensitidt der ADHS-Symptome
und der Kontaktstorung ziemlich gleich geblieben.

Ferner berichtet sie:

»Er schlift sehr viel besser und ist morgens super drauf.
Insgesamt wirkt er ein bisschen ruhiger. Er knirscht
nicht mehr mit den Zihnen! Das ist komisch.” (Hatte
sie mir bei der Fallaufnahme nicht erzihlt.)

»Seit er als Erstreaktion geschwitzt hat und diesen ro-
ten Kopf hatte, hatte er das nachts nicht mehr! Hatte
er sonst immer.“ (Hatte sie mir nicht erzihlt.)

Ich erklire ihr, dass es wiinschenswert wire, wenn ihr
Sohn, vergesellschaftet mit der weiteren Besserung
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seiner neurologischen Symptome, einen Infekt und/
oder Fieber entwickeln kénnte und dass sie ihm dann
nichts geben sollte.

Follow-Up vom 23.5.12

»Seit drei Wochen ist er erstmals so richtig erkaltet,
ziemlichen Schnupfen, er hatte auch Husten, der ist
jetzt weg. V.a. morgens kommt’s richtig runter.“

Er hatte abends auch etwas Temperatur und war
miide und schlift noch immer sehr viel.

Morgens kommt aus der Nase eine griin-zidhe Abson-
derung, im Tagesverlauf wird sie klar-hell.

Die Mutter sagt von sich aus: ,,Ich glaube, die Globuli
wirken noch. Er wirkt noch viel ruhiger wie friiher. Er
ist auch anhinglicher geworden, kommt ganz oft her
zum Umarmen, das hatte er frither nie. Kommt auch
nachts 6fter ins Bett, das hat er nie gemacht.“

Auf Nachfrage:
Tics:
»Sind weg, nur noch ganz selten, wenn er abends
miide ist.“
+ Réuspern: ,,Ganz weg.*
+ Histeln/Schniefen: ,,Er hat jetzt Schnupfen! Aber
schnieft nicht auffillig.“
+ Schulterrollen: ,,Gar nimmer.*
 Grimassieren: ,,Nein.“

ADHS / Kontaktstorung:

« Zappeligkeit: ,Wurde besser, tagsiiber gut, nur
abends in der letzten halben Stunde ist sie wieder
da.“

+ Hiipfen: ,Tut er noch. Wenn er sich freut z.B.
Wird aber tiber den Tag und generell weniger.*

+ Zehengang: ,Macht er noch. Da hat sich nichts
gedndert.“

+ Andere Kinder/soziale Kontakte: ,Er hat jetzt
erstmals einen Freund, bemiiht sich auch, mit
anderen Kindern Kontakt zu haben, scheint ein
bisschen besser zu sein, aber er braucht viel Zeit
fiir sich.“

« Zihneknirschen: ,Wenn er in der Phase zwischen
Aufwachen und Schlafen ist, hat er das noch
manchmal, aber es ist nicht mehr schlimm.*

Alle zwei Wochen ist er in einer kinderpsychologi-
schen Praxis in einer Spielgruppe. Dort sei extrem
aufgefallen, dass er plotzlich frei von Tics sei und
auf Nachfrage des Psychologenteams gab die Mut-
ter an, dass er jetzt in homoopathischer Behandlung
sei.

Der Junge sagt zu mir bei der Verabschiedung: ,,An
einer Stelle bei einer Gespenstergeschichte hab ich
Angst. Kannst du da auch was machen?“

Aktueller Nachtrag

Nach Fertigstellen des Artikels (Ende Juni) habe ich
die Erlaubnis der Mutter zur Veréffentlichung einge-
holt. Sie mailte mir zurtick:

»Hallo Frau Hill,

ich wollte Thnen heute sowieso schreiben: seit drei
Tagen spielt T. viel offener mit anderen Kindern, so-
dass zwei Erzieherinnen von seiner Vorschule schon
begeistert auf mich zugekommen sind! Da hat sich of-
fenbar eine Barriere gelost — ist das nicht wunderbar?
Ich finde es total toll, wenn Sie T.s Fall erwihnen ...
Konnte ich dann vielleicht eine Ausgabe der Zeit-
schrift haben/kaufen?

Kirsten Hill

Ostersteigstr. 1

85635 Hbhenkirchen-Siegertsbrunn
www.klassischehomoeopathie.de





