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1 Entwicklungsbezogene Stérungen

dung im Magen-Darm-Trakt) lassen schon vor der Geburtan
ein Kind mit Down Syndrom denken.

Charakteristik

Will man Kinder mit Down Syndrom charakterisieren, so

lassen sich vor allem zwei Aspekte hervorheben:

e Einerseits eine forderungsbediirftige Entwicklungsver-
zogerung, deren Behandlung mit den Begriffen der

Entwicklungsrehabilitation bzw. Friihférderung ver-
bunden ist. Sie umfassen vor allem padagogische Ziel-
setzungen, die Verbesserungen psychosozialer Anpas-
sungsfahigkeiten sowie statomotorischer und kognitiver
Funktionen zu erreichen versuchen.

® Andererseits ist das Down Syndrom durch zahlreiche zum
Teil chronische medizinische Komplikationen cha-
rakterisiert (1= Tab. II.1-10) (Storm 1995). Angeborene
Fehlbildungen sind hier ebenso zu erwihnen wie erwor-
bene Funktionsstorungen verschiedener Organsysteme.

Tab.II.1-10: Haufig vorkommende medizinische Komplikationen bei Patienten mit Down Syndrom

Kardiale Komplikationen

Schilddriisen-Dysfunktionen

Angeborene Herzfehler

® Atrioventrikulédrer Kanal

® Ventrikelseptumdefekt (VSD)

® Vorhofseptumdefekt (ASD)

® Ductus arteriosus apertus (PDA)

® Fallot'sche Tetralogie

Erworbene Herzerkrankungen

® Mitralklappenprolaps

Pulmonalarterienhypertonie

@ Links-Rechts-Shunt

® Chronische Atemwegsobstruktion durch Tonsillenhypertrophie
und Adenoide

® Laryngomalazie

® Makroglossie/Mittelgesichtshypoplasie

® QObstruktive Schlaf-Apnoen

® Haufige Infektionen der oberen Luftwege

® Lungenhypoplasie

® Abnormale LungengefdRe

® Gastroosophagealer Reflux

o Qtitis media mit Erguss
® Sinusitis

® Bronchitis

® Pneumonie

® Atlanto-axiale Instabilitét
o Hiiftgelenksluxation

® Pes planus

® Patella-Instabilitat

® Skoliose

® Epiphyseolysis

Hamatologische Komplikationen

® Leukdamoide Reaktion des Neugeborenen
o Leukdmie

® Myelofibrose

® Thrombozytopenie

Neurologisch/Psychiatrische Komplikationen
® Infantile Spasmen (BNS-Krdmpfe)

® Alzheimer'sche Erkrankung

® Autismus

® Depression

® Anorexie

Infektionen Haut

Orthopdadische Komplikationen Gastrointestinale Komplikationen

® Struma

® Chronische lymphozytdre Thyreoiditis

® Hyperthyreose

® Hypothyreose:
— Angeboren
— Morphologische Wachstumsstorung der Schilddriise
— Autoimmunerkrankung

— Resistenz der Trisomie 21-Zellen gegen Schilddriisen-
hormone

Alopecia areata

® Duodenalstenose/-atresie

® Aganglionose (Hirschsprung’sche Erkrankung);
Dysganglionose

® GastroGsophagealer Reflux/Hiatushernie

® Zbliakie

Augenarztliche Komplikationen

® Strabismus

® Nystagmus

® Keratoconus

® Katarakte

® Brechungsfehler

® Blepharitis/Konjunktivitis

158



1.5.2 Down Syndrom

Erst in den letzten Jahren ist die gegenseitige Abhangigkeit
beider Aspekte im Hinblick auf eine optimale Lebensgestal-
tung der Patienten mit Down Syndrom hervorgehoben wor-
den: Zur Forderung der Entwicklung ist sowohl ein sofortiger
Beginn der Entwicklungsrehabilitation als auch eine unein-
geschrankte Behandlung medizinischer Komplikationen
notwendig.

Moglichkeiten der Forderung

Kinder mit Down Syndrom bendtigen psychosoziale und

padagogische Hilfen sowie Unterstiitzung bei der Uberwin-

dung oder Milderung ihrer behinderungsbedingten Beein-

trachtigungen, um am Leben in der Gemeinschaft teilnehmen

und sich ihren individuellen Bediirfnissen gemaf} entwickeln

zu konnen. Dariiber hinaus ist eine addquate medizinische

Betreuung eine wesentliche Bedingung fiir die Entfaltung der

eigenen Lebensperspektive.

Ausgehend von einem uneingeschrinkten Lebensrecht auch

fiir Kinder mit Down Syndrom ist die Unterstiitzung in drei

Bereiche gegliedert, die zeitlich parallel lebenslang ausge-

staltet werden miissen:

e psychosoziale Zuwendung

e Forderung der Entwicklung

e medizinische Behandlung

Als unabdingbare Voraussetzung fiir die Entwicklung eines

jeden Kindes (insbesondere aber fiir ein behindertes Kind)

ist die psychosoziale Zuwendung anzusehen, die dem Kind

signalisiert, dass es

e versorgt und geliebt wird (emotionale Unterstiitzung),

® Ansehen und Wertschitzung genief3t (soziale Unterstiit-
zung im engeren Sinne),

o cinem Netzwerk gegenseitiger Verpflichtungen und sinn-
stiftender Kommunikation angehért (Befriedigung des
Zugehorigkeitsbediirfnisses).

Abb. IL.1-5: Markus, zehn Jahre

Hilfestellungen bei der Bewiltigung alltdglicher Probleme
werden heute in Form verschiedener Férderungsmoglich-
keiten angeboten. Beschiftigungstherapie, krankengymnas-
tische bzw. mundmotorische Ubungen, sensorische Integra-
tion, Sprachanbahnung und Sprachtherapie tragen dazu bei,
dass ein Kind sein individuelles Entwicklungspotential aus-
schopfen kann.

Konventionelle Therapie

Hinsichtlich der medizinischen Komplikationen konnen bei
Kindern mit Down Syndrom vor allem die in Tab. II.1-10 auf-
gefiihrten Diagnosen hervorgehoben werden, die zwar auch
in der Gesamtbevélkerung beobachtet werden, bei dieser
Patientengruppe aber mit einer vermehrten Haufigkeit an-
zutreffen sind.

Auflerdem bestimmen weitere medizinische Probleme den
Alltag, die zu zahlreichen Arztbesuchen zwingen:

haufiges Erbrechen

Gedeihstorung

Infektanfalligkeit

Trinkschwéche

Verstopfung

Verhaltensauffilligkeiten wie

— Nagelbeiflen

— Haare ausreiflen

— Jaktationen

— Ess-Storungen

— Schlafstorungen

— Sprachstorungen (z. B. Stottern)

— stereotype Bewegungsabldufe/Tics

— Hyperaktivitit

— Aggressivitit

— Angst

— Enuresis/Enkopresis

Abb. II.1-6: Markus, elf Jahre




1 Entwicklungsbezogene Stérungen

Abb. II.1-7: Markus, 13 Jahre

Der tagliche Umgang mit Patienten mit Down Syndrom zeigt,
dass vor dem Hintergrund eines diagnostischen Vorsor-
geprogramms (Storm 1995) hiufig verschiedene Wahlmaog-
lichkeiten therapeutischen Handelns wahrgenommen wer-
den konnen. Einerseits gibt es Diagnosen, die ausschliefSlich
einer konventionellen Behandlung zugefithrt werden sollten
(z.B. angeborene hamodynamisch wirksame Herzfehler, an-
geborene Fehlbildungen des Magen-Darm-Traktes, Leuk-
amie). Andererseits sind es aber auch ,alternative“ Thera-
pien, die das Leben von Kindern mit Down Syndrom
»gesiinder” gestalten konnen, sodass sie auf diese Weise
hiufiger, regelmiBiger, ungezwungener und korperlich leis-
tungsfahiger am tdglichen Leben teilhaben und somit ihr
Entwicklungspotential besser ausschépfen konnen. Wie
unter den alternativen“ Behandlungsmethoden die Ho-
moéopathie sich als hilfreiche, sanfte bzw. wohltuende, ent-
wicklungsfordernde, individuelle, nebenwirkungsfreie, nicht
unterdriickende, sondern die Lebenskrifte harmonisierende
sowie preiswerte Heilmoglichkeit in die Behandlung von
hiufigen Alltagsproblemen einfiigt, soll im Weiteren erldu-
tert werden.

Homoopathische Behandlung

Auch bei der Betreuung von Menschen mit Down Syndrom
wird die Bedeutung des psychosozialen und lebensgeschicht-
lichen Gesamtzusammenhanges menschlicher Existenz fiir
die Entstehung von ,,Krankheit“ deutlich. Dies gerade auch
bei Menschen mit einem vermeintlich genetisch fixierten
Verhaltensprogramm, das Kompromisse zwischen syste-
mischer Kontrolle und individueller Autonomie Infrage zu
stellen scheint. Soziokulturelle und biologische Wirklichkeit
sind jedoch bei allen Menschen miteinander verflochten.
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Kein Kind mit Down Syndrom ist das Spiegelbild aller ande-

ren Kinder mit Down Syndrom, sondern sie sind einzigartig

in ihrer Personlichkeit, mit individuellen Bediirfnissen, Ent-
wicklungsverzogerungen und gesundheitlichen Problemen.

Abgesehen von den angeborenen Fehlbildungen werden sie

nicht von vornherein ,krank geboren, sondern befinden

sich in threm Lebenslauf in einem permanenten Prozess der

Entwicklung und Verdnderung. Im Laufe ihres Lebens wer-

den auch sie als Individuen mit immer neuen Entwicklungs-

impulsen konfrontiert, die zu Konflikten und leidvollen Er-
fahrungen mit unterschiedlichen Reaktionen (= Krankheit)
fithren konnen.

Es ist sicherlich unbestritten, dass das Down Syndrom zur-

zeit weder durch konventionelle noch durch homéopathische

Bemiihungen ,,geheilt“ werden kann. Geht man aber von der

Anschauung aus, dass das Down Syndrom keine Erkran-

kung, sondern eine — wenn auch extreme — Variante des

normalen Menschseins darstellt, so scheint die Moglichkeit
bzw. Notwendigkeit einer ,,Heilung™ von zunachst unterge-
ordneter Bedeutung.

Krankheit dagegen ist eine Beeintrichtigung der Lebens-

energie, ein innerer Prozess mit bestimmten Gesetzmafig-

keiten, der neben den physischen Elementen auch das Den-
ken und Fiihlen umfasst.

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse muss die Entste-

hung von Krankheit in einem neuen Licht betrachtet werden:

e Sie erscheint als Teil des menschlichen Individuations-
prozesses, der darauf ausgerichtet ist, uns zu dem zu
machen, was wir potentiell sind (Whitmont).

® Damit wird ,,Krankheit“ im homgopathischen Sinne auch
bei Menschen mit Down Syndrom ,,beeinflussbar® und in
mancherlei Hinsicht sogar ,heilbar.

Nicht immer spiegelt sich diese aus der Erfahrung vielfach

bestitigte Annahme auch in der bisherigen Literatur Giber

eine homdopathische Behandlung von Menschen mit Down

Syndrom deutlich wider.

Die wenigen in der Literatur erwahnten Erfahrungen einer

homdopathischen Behandlung bei Menschen mit Down Syn-

drom beschrinken sich unter anderem auf die anscheinend
zentrale Bedeutung weniger Arzneimittel, die von den Auto-
ren in ihrer Praxis haufig verordnet worden sind:

o, Medorrhinum ist nahezu spezifisch, Carcinosinum, Sepia,
Barium carbonicum und andere Heilmittel konnen jedoch
notwendig werden.“ (Foubister 1978)

e ,Die meisten der Kinder mit Down Syndrom sind Bufo-
Kinder.“ (Geukens 1990).

e Calcium carbonicum als hiufiges Mittel bei Neugebore-
nen mit Down Syndrom (Dorcsi 1985).

® Neon als haufiges Mittel bei Patienten mit Down Syndrom
(Scholten 1996).

o, Aus meiner Erfahrung konnte ich in 80% der Flle Erfolg
nach der ersten Gabe Medorrhinum verzeichnen.“(Jus
1997)



1.5.2 Down Syndrom

Obwohl diese Erfahrungen einzelner Autoren sicherlich als
»Einstieg“ bzw. ,Idee“ zur Behandlung von Kindern mit
Down Syndrom diskutiert werden konnen, liegt es anderer-
seits nahe, diese anscheinend oft stereotyp verordneten
Mittel dem Vorurteil iiber eine fehlende soziale, physische,
emotionale und geistige Identitdt dieser Menschen zuzu-
schreiben.

Auf den folgenden Seiten sind einige typische Fallbeispiele
von Kindern mit Down Syndrom dargestellt, die zeigen sol-
len, wie die Lebensqualitit auch dieser Personengruppe
durch eine Behandlung nach den Prinzipien der klassischen
Homoopathie wesentlich verbessert werden kann, und
Erkrankungen mit kérperlichen, emotionalen und sogar die
geistige Ebene tangierenden Symptomen geheilt bzw. in ihrer
Ausprigung und Intensitdt gemindert werden konnen.

Als Repertorium wurde Synthesis Edition 7 verwandt, Her-
steller der homgopathischen Heilmittel war die Deutsche
Homoopathische Union Karlsruhe. Als Dosis wurden jeweils
Einzelgaben von je drei Globuli verabreicht.

Kasuistik 1: Trinkschwache an der Brust

Zwei Monate alter Sidugling, der zufriedenstellend abge-
pumpte Muttermilch aus der Flasche trank, jedoch nicht an
der Brust trinken wollte. Aufler einem angeborenen Herz-
fehler (himodynamisch nicht wirksamer Vorhofseptumde-
fekt) hatte er keine gesundheitlichen Probleme. Da es wiin-
schenswert schien, F. an der Brust trinken zu lassen (u. a. als
ausgezeichnetes mundmotorisches Training bei Kindern
mit Down Syndrom), sollte mit einem homdoopathischen
Arzneimittel versucht werden, ,,ihn dahin zu bewegen®.

Er war ein wohlgenéhrter Sdugling mit ausgepragt hypo-
tonem Muskeltonus und einer grofSen vorderen Fontanelle,
der in der Einschlafphase stark am Kopf schwitzte. Der Ha-
bitus war typisch fiir Calcium carbonicum.

Repertorisation

- Kopf - offen - Fontanelle

- Kopf - Schweif$ - wahrend des Schlafes

- Brust — Milch - Kind verweigert Muttermilch

Verordnung
Calcium carbonicum C200.

Verlauf

Schon nach einer Woche trank F. wieder an der Brust, so-
dass die Muttermilch nicht mehr abgepumpt werden muss-
te. Nach dieser Medikation konnte er bei gutem Gedeihen
noch weitere vier Monate erfolgreich gestillt werden.

Kasuistik 2: Pneumonie, vermehrte Haufigkeit
von Infektionen der oberen Atemwege

Viereinhalbjahriger Junge. Akute Symptomatik: Pneumo-
nie (CRP 20,9 mg%, 26 000 Leukozyten/pl).

Anamnese

Rezidivierende Infektionen der oberen Atemwege (wobei
immer < im Liegen, > im Sitzen mit iiberstrecktem Kopf;
auch wiahrend der jetzigen akuten Pneumonie zeigte er
diese Symptomatik).

Viel Schleim, < morgens frith. Schwitzen, < Einschlafen
(Kopf, Kérper). Angst vor Hohe. Pingelig. Riss in der Ober-
lippe. Frostiges Temperaturempfinden.

Repertorisation
- Atmung - Atemnot — Beugen des Kopfes nach hinten:
bell, cham, hep

Verordnung
Hepar sulfuris C200.

Verlauf

Ca. eineinhalb Stunden nach der Gabe heftige Bauch-
schmerzen. Am nachsten Tag kein Fieber mehr, subjektiv
gut drauf. Am dritten Tag nach Gabe CRP 3,9 mg%, 11900
Leukozyten/pl. Entlassung in gutem Allgemeinzustand,
Lungenauskultation ohne Befund.

Im Verlauf der folgenden zwei Jahre wurde noch fiinfmal
Hepar sulfuris C200 bei aufflackernden Infektionen wieder-
holt, die letzten beiden Gaben mit Abstand von zehn Mona-
ten. Sonst beschwerdefrei.

Kasuistik 3: Chronische Thrombozytopenie

Zweidreivierteljahriger Junge. Seit fiinf Monaten Thrombo-
zytopenie (Thrombozyten < 50000/pl), wurde als idio-
pathische thrombozytopenische Purpura gedeutet, Kno-
chenmarkpunktion ergab jedoch unauffilligen Befund.
Nach Therapie mit Immunglobulinen und Cortison immer
nur voriibergehende Besserung.

Freundliches zugewandtes Kind mit groflen blauen Au-
gen.

Repertorisation

- Haut - Hautauschlége, Petechien

- Allgemeines — Speisen; Verlangen nach salzig
- Gemiit - Furcht, alleine sein

- Gemiit - magnetisiert — verbessert

Verschreibung
Phosphorus C30.

Verlauf

Nach drei Wochen waren die Thrombozyten auf 80000/l
angestiegen, nach vier Wochen auf 210 000/pl.

Im Verlauf der ndchsten zweieinhalb Jahre zweimalige Wie-
derholung von Phosphorus C200 bei Thrombozytenabfillen
zwischen 50000 und 100 000/pl immer mit promptem An-
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