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Kopfschmerzen
homoopathisch behandeln

1. Teil - Organisch bedingte Kopfschmerzen

von Ravi Roy

Der von Kopfschmerzen geplagte Mensch wird von vielen kleinen Teufelchen drangsaliert

,Kopfschmerzen - ein wich-
tiges Thema. Uber 70 % der
Bevélkerung leiden mindestens
einmal im Jahr unter Kopf-
schmerzen, wobei Frauen hdufi-
ger betroffen sind. Davon haben
5% sogar tdglich mit Kopf-
schmerzen zu kdmpfen. Immer
mehr Kinder und Jugendliche
klagen ebenfalls dariiber.

WA SURYA

Die Betroffenen greifen in
ihrer Verzweiflung oft schnell zu
einem Schmerzmittel wie z.B.
Aspirin. Das andert jedoch nichts
an der Ursache und die Kopf-
schmerzen chronifizieren sich
dadurch sogar. Die Homéopathie
bietet dagegen eine urséchliche
Behandlung, die den Menschen
dauerhaft von seinem Leiden be-

freit. In der Homdoopathie geht es
zuerst einmal darum, die Krank-
heit zu erfassen.

Falschlicherweise hért man
oft, daB in der Homdoopathie der
Mensch behandelt wird. Doch
nur wenn wir die Krankheit des
Menschen erfaBt und auch ver-
standen haben, was sie bedeu-
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tet, erst dann kénnen wir diesen
Menschen wirklich behandeln.
Andernfalls wiirden wir nur an
etwas herumdoktern, wovon

wir meinen, es ware notwendig,
behandelt zu werden — irgendwel-
che Konstitutionen, irgendwelche
Typen, irgendetwas anderes als
die Krankheit selbst.

Schnell wird deutlich: Diese
umfassende Betrachtung erfaf3t
mehr als nur den Kopfschmerz
allein. Doch egal, worum es sich
handelt, wir miissen genaues-
tens wissen, was wir behandeln
wollen und sehr genau diagnos-
tizieren, damit wir nicht nur die
Symptome erfassen. Denn ginge
es uns nur um die Symptome,
kénnten wir gleich Aspirin neh-
men - manchmal mag man in der
Homdoopathie mit dieser Art des
Behandelns auch Gliick haben.
Es kann sich ja auch nur um
Gliick handeln, wenn wir die
Prinzipien nicht hundertprozen-
tig beachten und trotzdem Erfolg
bei der Behandlung haben, wenn
auch dieser nur von kurzer Dauer
ist. Wir kénnten dann denken,
daB dies der richtige Weg sein
muR. Doch irgendwann verlaft
uns das Gliick, wenn wir die Prin-
zipien nicht beachten oder sie gar
nicht richtig kennen. Denn wahr-
scheinlich meldet sich die Ursa-
che frither oder spéter zuriick.

Es ist nicht ndtig, alle Theorien
iber Kopfschmerzen und ihre Ur-
sachen zu kennen, etwa welche
Elektroimpulse Kopfschmerzen
auslésen oder welche Muskeln im
Kopfbereich dafiir verantwortlich
sein kdénnten. All dies miissen wir

nicht wissen, um eine homéopa-
thische Diagnose zu stellen. Die
physiologische Entstehung eines
Kopfschmerzes, wenn wir das
ganz isoliert nur auf der materiel-
len Ebene betrachten wiirden, ist
ja nur eine Vermutung und keine
Diagnose.

Eine Diagnose stellen heifit,
genau festzustellen was los ist,
welche funktionellen und pa-
thologischen Folgen im Zusam-
menhang mit dem Kopfschmerz
entstanden sind. Es gibt auch die
Meinung, Kopfschmerzen seien
erblich bedingt, doch was ge-
nau dies bedeuten soll ist unklar.
Suchen wir in diesem Fall dann
nach dem speziellen Chromo-
som? Selbst wenn wir dieses
finden wiirden, sagt es uns nichts
beziiglich einer méglichen Dia-
gnose, denn Diagnose bedeutet
eine gesamte Krankheitserfas-
sung des Menschen, und dann
noch die spezifische Erfassung
der Krankheitsprozesse an sich,
um herauszufinden, was die Ur-
sache fiir das Symptom Kopf-
schmerz ist. Beides ist wichtig,
zuerst das Gesamte und dann das
Sperzifische.

Erst wenn die spezifische
Erfassung gemacht wurde,
kann der Kopfschmerz
behandelt werden.

Wie behandeln wir
Kopfschmerzen?

Die auslésenden Faktoren sind
unzahlig. Sie miissen unbedingt
mit in Betracht gezogen werden,

wenn wir den Krankheitsprozess
erfassen.

Die Klassifizierung der Kopf-
schmerzen gibt uns viele Infor-
mationen dartiber, was wirklich
los ist. Aber sie gibt uns keine
wirklichen Informationen iiber die
Ursachen. Trotzdem brauchen
wir sie. Denn ohne die folgende
Klassifizierung kénnen wir den
Krankheitsprozef3 nicht bestim-
men.

ie organisch bedingte
Kopfschmerzen

Diese Art von Kopfschmerzen
kommen zwar im Hinblick auf die
Gesamtheit aller Kopfschmerzen
gesehen sehr selten vor, wenn

sie jedoch auftreten, so erzeu-
gen sie meistens Angst. In dem
Moment, wo Angst die treiben-
de Kraft wird, kénnen wir den
Kopfschmerz vielleicht sympto-
matisch, aber nicht ursachlich
behandeln. Wir magen vielleicht
der Meinung sein, das sei mit
Homdoopathie nicht zu machen
und wir miiten hier zu anderen
MaBnahmen greifen. Doch ist es
nur dann zu viel verlangt, wenn
wir kein Vertrauen in die Homdoo-
pathie haben.

Ursachen

Dies sind Kopfschmerzen, die
durch ein organisches Geschehen
entstehen. Das erste, was einem
dazu einfallt, ist der Tumor. Es
kénnen aber auch ganz einfach
krampfhaft geschwollene Blutge-
faBe im Gehirn sein; auch das ist
organisch. Alles Organische kann
akut oder chronisch vorkommen.

SURYA
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Die Tetanus-Impfung

Ein hoher Antikorper garantiert keinen Schutz

von Hans U.P. Tolzin

In Deutschland besteht
bereits seit Jahrzehnten keine
Impfpflicht mehr. Impfungen
sind rechtlich gesehen sogar
Kérperverletzungen, die der
miindigen Einwilligung be-
diirfen. Doch immer wieder
kommt es vor, daB Arzte bei
verletzten Minderjdhrigen ei-
nen Richter konsultieren, um
eine Tetanus-Impfung auch
gegen den erkldrten Willen des
Impflings und seiner Eltern zu
erzwingen. Die Begriindung: Im
Falle des Nichtimpfens bestiin-
de Lebensgefahr fiir den jungen
Patienten. Zudem liberwiege
der Nutzen der Impfung das
Risiko bei weitem. Doch auf-
grund welcher Daten laBt sich
diese angebliche Gefahr fir das
Leben und diese Einschdtzung
méglicher Nutzen und Risiken
begriinden?

Tetanusgefahrdete und nicht
tetanusgefahrdete Wunden

Die Tetanus-Bakterien sind
laut Arzte-Merkblatt des Robert-
Koch-Instituts (RKI), der deut-
schen Seuchenbehérde, licht-
und sauerstoffempfindlich.

(1) Fuir eher oberflachliche
Wunden, die Luft und Licht aus-
gesetzt sind, besteht somit auch
aus schulmedizinischer Sicht

Tetanus Bakterien kénnen nur unter AusschluB von Sauerstoff existieren

keine Tetanusgefahr. Anders ver-
halt es sich bei tieferen Wunden,
insbesondere wenn sie verunrei-
nigt sind und nicht bluten. Wird
eine tiefere Wunde dagegen gut
durchblutet, kénnen auch hier
Anaerobier (das sind Lebewesen,
die fiir ihren Stoffwechsel nicht
auf Sauerstoff angewiesen sind
oder sogar durch ihn gehemmt
oder abgetdtet werden) nicht
iberleben.

Gefshrdet sind dagegen insbe-
sondere verschmutzte Wunden
und solche, in denen sich zer-
stortes Gewebe befindet. Doch
es gehért ja mit zu den Aufgaben

des behandelnden Arztes, die
Wunde nach allen Regeln der
Kunst zu reinigen, zerstortes Ge-
webe zu entfernen und dafiir zu
sorgen, daf ggf. Eiter und andere
Wundsekrete abflieBen kénnen.
Es ist allgemein unbestritten, daf
die Einfithrung von hygienischen
Bedingungen bei der Wund-
versorgung z. B. durch Ignaz
Semmelweis (erstmals 1848) und
Joseph Lister (erstmals 1867)
eine wesentliche Ursache fiir den
Riickgang von Wundinfektionen
(einschlieBlich Tetanus) darstellt.
Dazu kam im Verlauf des Ers-
ten Weltkriegs ein Wandel in der

SURYA



chirurgischen Wundversorgung:
Der Arzt und Homéopath Dr.
Johann Loibner, der sich intensiv
mit der Tetanusfrage auseinan-
dergesetzt hat, schreibt: ,An-
fangs wurden die Wunden meist
primér verschlossen. Spéater legte
man Wert auf die Wundexzision
(Ausschneidung) und die Entfer-
nung nekrotischer (abgestorbe-
ner) Teile.“(2)

Es ist immer eine Sache
des Staunens, daB die Ehre
anderen, die spdter kommen,
gegeben wird. Hahnemann,
der Begriinder der Homéopa-
thie hat Anfang des 19. Jahr-
hunderts sehr viel zu Hygiene
beigetragen, was auch allge-
mein akzeptiert und umgesetzt
wurde. Nur weil er die Homéo-
pathie entdeckte und diese von
der Schulmedizin nicht akzep-
tiert wurde, tauchte sein Name
in den Geschichtsbtichern
gar nicht auf. Jedoch wuBten
bereits die Krieger, vor allem
die aus dem Osten, Mongolen
und Chinesen, vor Jahrtausen-
den von einer hervorragenden
Wundversorgung. Die Inder
hatten bereits vor 2500 Jahren
eine exzellente Chirurgie und
Wundbehandlung, Sonst hdtten
sie ja gar nicht tiberleben kén-
nen. (Anm. der Redaktion)

Tetanus in ungeimpften
Bevolkerungen

Wie hoch ist nun aber das Te-
tanus-Restrisiko tatsachlich? Ar-
thur Nicolaier, gefeierter Pionier
der Tetanusforschung und spa-
terer Medizin-Professor, schrieb
1885 in seiner Doktorarbeit: ,In
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unserem Klima ist Tetanus eine
relativ seltene Krankheit. Das
groBte Kontingent zu derselben
stellen bei uns neugeborene Kin-
der, bei denen der Starrkrampf
zur Zeit der NabelabstoBung aus-
zubrechen pflegt.” (3)

Tetanus kam also schon immer
selten vor. Selbst der Neugebore-
nen-Tetanus, der in manchen der
armen Lander weiterhin ein Pro-
blem darstellt, ist durch einfache
hygienische MaRnahmen weitge-
hend in den Griff zu bekommen:
Laut WHO wurde in China zwi-
schen 1948 und 1971 allein auf
diese Weise die Tetanusrate um
mehr als 99 % gesenkt! (4)

Huygiene steht immer an
erster Stelle. Jedoch durch den
Einsatz von Aconit und spdter
Arnica beim Neugeborenen
nimmt auch das Restrisiko ab.
(Anm. der Redaktion)

Seit mindestens
30 Jahren keine Todesfille
mehr durch Tetanus

Ausgehend von einer Gebur-
tenrate in Deutschland von ca.
700.000 Kindern jéhrlich und
einer maximalen Durchimpfungs-
rate von etwa 97 % (Einschu-
lungsuntersuchung) bleiben jedes
Jahr mindestens 21.000 Kinder
in Deutschland ungeimpft. Damit
sind mindestens 210.000 Kinder
bis 10 Jahre und 315.000 Kin-
der bis 15 Jahre ungeimpft.

Nahezu jedes Kind wird sich
bis zu diesem Alter mehrmals
leichter oder schwerer verletzt ha-
ben. Dennoch gab es in Deutsch-
land in den letzten 30 Jahren
keine Todesfalle von Kindern

unter 15 Jahren, und nur einen
einzigen Todesfall unter 40 Jah-
ren (bei unbekanntem Impfsta-
tus). Im gleichen Zeitraum, also
in den letzen 30 Jahren, wurden
jéhrlich weniger als 20 Félle von
Tetanuserkrankungen festgestellt,
jahrlich weniger als 10 Todesfélle
und in den letzen Jahren sogar
weniger als 5 Todesfalle.

Tetanus ist vorwiegend eine
Erkrankung, die bei alten Men-
schen ab 70 Jahren vorkommt
wie aus der Todesfallstatistik des
statistischen Bundesamtes zu er-
sehen ist. (5)

Ist die Halfte der
Bevolkerung ,,ungeschiitzt“?
Aus Sicht der Hersteller des

Tetanus-Impfstoffs und der zu-
standigen Gesundheitsbehdrden
ist ein als ausreichend angese-
hener Antikoérper-Titer im Blut
eine Garantie fiir Immunit&t bzw.
Nichtempfénglichkeit fiir Tetanus.
Deshalb wird bei der Zulassung
von Tetanus-Impfstoffen durch
das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) im
Rahmen des Wirkungsnachweises
ausschlieBlich die Hohe des Titers
gemessen. (6)

Verschiedene Untersuchungen
legen nahe, daB mdoglicherweise
nicht nur die erwahnten drei Pro-
zent Ungeimpfte iiber zu wenig
Antikorper gegen das Tetanusto-
xin verfiigen. Es ist von bis zu
50 % der Bevolkerung die Rede,
deren Titer — unabhangig vom
Impfstatus — mangelhaft ist.

Das waren im Extremfall mehr
als 40 Millionen Menschen!
Dennoch werden in Deutschland
jedes Jahr aktuell nur etwa zwei



