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Vorwort


In diesem Buch lege ich meine Erfahrungen aus 28 Jahren Tätigkeit als HNO-Arzt und Phoniater in einer kassenärztlichen Praxis vor, in der ich sowohl mit modernen medizinischen Methoden der sogenannten „Schulmedizin“ als auch mit klassischer Homöopathie behandele.


Beide Methoden haben ihre Stärken und Schwächen, ihre Vorteile und ihre Grenzen. Sie können sich aber gegenseitig hervorragend zur optimalen Behandlung von akuten Krankheitsverläufen und vor allem auch chronisch kranker Menschen ergänzen.


Diese Kombination von Schulmedizin und Naturheilverfahren wird – das erlebe ich täglich in meiner Praxis – zunehmend von Patienten geschätzt und auch explizit nachgefragt.


Es liegt in der Verantwortung des Therapeuten, in beiden Bereichen zumindest ausreichend kompetent zu sein, um abwägen zu können, welche Therapie für den einzelnen Patienten letztlich die angemessene ist.


Die HNO-Heilkunde ist für diese Kombination geradezu ideal, denn die modernen Möglichkeiten der Endoskopie machen Krankheitsprozesse direkt sichtbar. Damit ist dann relativ einfach zu entscheiden, welche Erkrankung vorliegt und welche Behandlung für den Patienten notwendig ist.


Hierbei sollte sowohl nach evidenzbasierten Kriterien seitens der Schulmedizin als auch nach bestmöglichem Wissen seitens der Naturheilkunde entschieden werden.


Es kommt durchaus häufig vor, dass ich Patienten von der Notwendigkeit einer schulmedizinischen Behandlung überzeugen muss und eine naturheilkundliche Behandlung verweigere, da sonst wertvolle Zeit verloren geht. Dies kann z. B. bei einem Hörsturz der Fall sein oder bei einem gefährlichen Peritonsillarabszess.


Meine langjährige Erfahrung in Kontakt mit anderen Behandlern wie Ärzten und Heilpraktikern hat mir gezeigt, dass gerade die Wahl der besten Behandlung oft schwierig zu treffen ist, besonders wenn zu erwartende Komplikationen wie etwa eine Mastoiditis oder eine Streptokokkeninfektion im Raum stehen.


Dies kann zu erheblichen Unsicherheiten sowohl beim Behandler als auch beim Patienten führen. Auch die Kommunikation mit verschiedenen Behandlern wird schwierig, da die Beurteilung eines Krankheitsprozesses je nach gewähltem Blickwinkel sehr differieren kann.


Während z. B. der naturheilkundliche Behandler eine Aktivierung einer alten Ohrentzündung mit Ausfluss von Eiter aus dem Ohr als positives Zeichen sieht, wird der konventionelle Arzt dies als bedrohlichen Krankheitsverlauf betrachten, der einer sofortigen Behandlung bedarf.


Es scheint mir deshalb notwendig für mein Fach der HNO-Heilkunde, meine Erfahrungen aus der Praxis vorzulegen und den Blickwinkel und Stellenwert beider Behandlungsmöglichkeiten zu erläutern.


Erfreulicherweise haben gerade die neueren wissenschaftlichen Erkenntnisse der letzten Jahre, etwa über die Bedeutung der Darmflora, zu einer wesentlich erweiterten Sicht geführt, die alte Erfahrungen aus der Naturheilkunde nun erklärbar machen und ihnen damit zu mehr Anerkennung verhelfen.


Ich wende mich mit diesem Buch an Ärzte und Heilpraktiker, die mit klassischer Homöopathie und Naturheilverfahren arbeiten und schon über einige Erfahrung in der Praxis verfügen. Allen nicht-HNO-ärztlichen Kollegen möchte ich Bilder und Informationen über die HNO-ärztliche Sicht bieten und umgekehrt den an Naturheilkunde interessierten HNO-Kollegen die Möglichkeiten naturheilkundlicher Therapien darstellen.


Ich gehe zunächst auf die nach allgemeiner Auffassung notwendige Diagnostik und Therapie ein, benenne Fallstricke und gefährliche Verläufe und gebe Tipps und Tricks bei der Untersuchung und Beurteilung von HNO-Erkrankungen, die u. a. dem Allgemeinarzt, Kinderarzt und Heilpraktiker eine Beurteilung von HNO-Befunden auch ohne Endoskopie ermöglichen.


Im Laufe meiner Praxisjahre konnte ich glücklicherweise viele Befunde fotografisch dokumentieren. Ich hoffe, dass diese Visualisierungen, mit denen ich Krankheitsbilder und -verläufe in diesem Buch veranschauliche, zu einem besseren Verständnis der Krankheitsprozesse führen.


Auch auf der homöopathischen Seite gibt es durchaus Unsicherheiten: Die Repertorien enthalten eine Unmenge von Informationen, deren Relevanz für die Behandlung aber sehr unterschiedlich ist.


Ich führe daher vor allem solche Rubriken auf, die sich in der langjährigen Praxis als sehr hilfreich erwiesen haben und in denen häufig bewährte Arzneimittel für den jeweiligen Krankheitsprozess zu finden sind.


Wenn dieses Buch dazu beiträgt, das gegenseitige Verständnis von schulmedizinischen und naturheilkundlichen Behandlern zu verbessern und zu einer im besten Sinne komplementären Behandlung zu gelangen, dann hat es seinen Zweck erfüllt.


Erlangen, im Mai 2022


Dr. med. Joachim Mayer-Brix





I. Grundlagen: Anamnese und Untersuchung
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1. Einleitung

Jeder begeisterte Anfänger der Homöopathie möchte kranken Menschen mit Beschwerden helfen und geklagte Leiden gemäß Samuel Hahnemanns Idealbild schnell, sanft und dauerhaft nach deutlich einzusehenden Gründen heilen.

Um erfolgreich behandeln zu können, ist eine möglichst realistische Einschätzung des zu behandelnden Leidens notwendig. Der Homöopath lernt in seiner Ausbildung, dass die vom Körper hervorgebrachten Symptome die Störung der Lebenskraft abbilden. Dies ist aber nur teilweise richtig, denn Symptome können mehrdeutig sein und je besser wir ihre Relevanz im Krankheitsgeschehen verstehen, desto besser können wir behandeln.

So kann z. B. ein Symptom wie eine ständig einseitig verstopfte Nasenseite relevant sein und etwas Charakteristisches vonseiten des Patienten abbilden oder gänzlich irrelevant sein, wenn z. B. eine einseitig knöcherne Verkrümmung der Nasenscheidewand vorliegt und sich das Symptom daher mechanisch erklärt.

Daher sind bei jedem Patienten zunächst eine allgemeine Anamnese und eine klinische Untersuchung erforderlich. Manchmal zeigen sich bei der Untersuchung zusätzliche körperliche Zeichen, die später in der homöopathischen Mittelwahl entscheidend sein können, wie z. B. eine deutliche Einseitigkeit, ein auffälliger und typischer Befund, eine bestimmte Absonderung etc.

Vor einer Behandlung stellen sich also jeweils folgende Fragen:


• Was soll überhaupt behandelt werden?

• Ist der Befund homöopathisch behandelbar?

• Wie hoch sind die Erfolgsaussichten?

• Gibt es Heilungshindernisse?

• Welche Symptome bilden charakteristisch die Störung der Lebenskraft ab?



Da die Untersuchung im HNO-Bereich nicht so einfach erscheint, wird sie vielleicht eher oberflächlich oder gar nicht durchgeführt und man verlässt sich auf die Befunde des HNO-Arztes, die natürlich letztlich zwar die sicherste Grundlage bilden, aber für den Homöopathen oft nicht präzise genug beschrieben sind.

Um das Krankheitsbild für eine homöopathische Behandlung ausreichend beurteilen zu können, ist die Zusammenschau der eigenen Befunde mit den weiteren vorliegenden Vorbefunden und der HNO-Untersuchung notwendig.

Hierzu gebe ich in jedem Organkapitel Hinweise und erwähne Tipps und Tricks aus der Praxis. Funktionell veränderliche Symptome sind homöopathisch immer behandelbar, bei funktionell unveränderlichen Symptomen kann entweder eine anatomische Variation wie eine Nasenscheidewandverkrümmung vorliegen oder eine Organvergrößerung wie bei Adenoiden oder Polypen. Dies ist dann besonders wichtig abzuklären.

Warum ist die eigene Untersuchung so wichtig?

Erstens gewinnt der Untersucher mehr Sicherheit in der Beurteilung des schwierigen HNO-Gebiets und kann damit auch dem Patienten mehr Sicherheit vermitteln, zweitens entdeckt er womöglich Befunde wie z. B. zahlreiche Amalgamfüllungen, die der Ursachenklärung dienen, oder er entdeckt Befunde, die ihm homöopathisch gesehen weiterhelfen wie z. B. Zahneindrücke, Zungenbeläge oder Speichelfluss, Mundgeruch, schwitzende Hände, weiße Flecken der Nägel etc.

Aber auch ein unauffälliger Befund kann hilfreich sein!

Klagt ein Patient z. B. über eine behinderte Nasenatmung und die Untersuchung ergibt einen unauffälligen vorderen Nasenabschnitt und einen unauffälligen Mund- und Rachenbefund, dann muss die Ursache in dem dazwischenliegenden Nasenrachen liegen.


Strukturiertes Vorgehen bei neuen Patienten:


1. Klinische Anamnese

2. Sichtung vorhandener Befunde und eingenommener Medikamente

3. Klärung und ggf. Anforderung fehlender Befunde

4. Klinische Untersuchung

5. Homöopathische Anamnese








2. Allgemeine klinische Anamnese


Bei einem erfahrenen Untersucher gehen im Grunde klinische Anamnese und die akute homöopathische Anamnese Hand in Hand, jedoch möchte ich diese aus methodischen Gründen zunächst hier gesondert abhandeln.


Je genauer diese erste Anamnese durchgeführt wird, desto präziser und schneller kommt der Behandler zu einem Verständnis des Krankheitsprozesses. Man achte hierbei besonders darauf, den Patienten immer wieder auf seine persönliche Sicht der Beschwerden und seine Empfindungen zu fokussieren.




• Welche Beschwerde belastet Sie persönlich am stärksten?


• Wie fühlt es sich konkret an?


• Was tun Sie häufig, um die Beschwerden zu lindern?


• Was bessert wirklich und was verschlimmert die Beschwerden eher?





Häufig haben Patienten aufgrund ihrer langen Krankheitsgeschichte nicht mehr ihre eigenen Empfindungen im Blick, sondern Theorien anderer über ihre Beschwerden. Z. B.: „Also ich empfinde ja eigentlich Wärme bei den Schmerzen als besser, aber der Arzt meinte, das kann nicht sein, ich soll lieber kühlen …!“


Daher empfiehlt es sich, möglichst rasch nach dem Beginn oder einem möglichen Auslöser der Beschwerden zu fragen.


Besonders lohnen sich hier Fragen nach der Meinung des Patienten über einen Auslöser. Auch diese kann im Laufe der Krankheitsgeschichte gefärbt worden sein. Z. B.: „Also ich meine ja, die Beschwerden haben angefangen seit dem Pfeifferschen Drüsenfieber (der Operation, der Narkose, der Einnahme von Antibiotika, der Impfung), aber die Ärzte sagen, das könne nicht sein.“




Praxistipp: Um in der Praxis Zeit zu sparen, kann nach kurzer Anamnese schon eine körperliche Untersuchung hilfreich sein, denn es können ja banale Ursachen wie Ohrschmalz (Cerumen) z. B. bei einer Schwerhörigkeit vorliegen, sodass sich weitere Fragen erübrigen.





Umgekehrt kann aber ein negativer Befund wie z. B. ein unauffälliger Ohrbefund bei starken Schmerzen im Ohr weitere Fragen zur Klärung in das Ohr ausstrahlender Schmerzen bedingen, wie z. B. Fragen nach Kiefergelenk, Zähneknirschen im Schlaf, HWS-Beschwerden etc.


Anhand der Ergebnisse von klinischer Anamnese und Befund kann dann eine Entscheidung darüber getroffen werden, ob das Krankheitsbild klar ist und man sich nun der gezielten homöopathischen Anamnese zuwendet oder ob weitere Untersuchungen wie Ultraschall, Computertomographie, Hörtest etc. notwendig sind.


Gerade bei unklaren Beschwerdebildern ist zu erfragen, wie die Lebensumstände des Patienten sind bezüglich:




• Familie


• Beruf


• Ernährung


• Sportlicher Betätigung


• Bisheriger Therapien und Untersuchungen





Wie oft hört man die Aussage: „Im Blutbild war alles ok!“ und stellt dann fest, dass keineswegs alle relevanten Laborparameter erhoben worden sind oder diese an der Untergrenze der Normwerte liegen und damit doch Beschwerden verursachen können.


Im nächsten Schritt werden die eingenommenen Medikamente durchgesehen.


Bei Kindern liegen evtl. zahlreiche Antibiosen in der Vorgeschichte vor, ebenfalls sollte nach dem Verlauf der Schwangerschaft, der Entbindung und der Stillzeit gefragt werden sowie nach ggf. sehr frühen Antibiotikagaben wegen einer Neugeboreneninfektion. Hier liegen häufig hartnäckige Störungen der Darmflora und damit des gesamten Immunsystems verborgen, wie neueste Forschungen über das Mikrobiom des Darms ergeben haben.


Ebenfalls häufig ist eine Unverträglichkeit von Kuhmilch, deren übermäßiger Konsum die Behandlung erschweren oder unmöglich machen kann. Denn oft trinken Kinder zu viel Milch oder erhalten sogar ein Fläschchen im Liegen, sodass die Lymphorgane im Rachen noch mit Milch umspült werden.


Bei Erwachsenen – und hier besonders bei älteren Patienten – werden nicht selten zahlreiche Medikamente eingenommen, die entweder ohnehin bekannte Nebenwirkungen haben wie z. B. Reizhusten, der durch ACE-Hemmer ausgelöst wird, oder weniger bekannte wie z. B. Magenmedikamente (Protonenpumpenhemmer). Diese können einen Vitamin- oder Mineralmangel auslösen.


Auch vermeintlich lokal wirkende Medikamente wie Augentropfen bei Grünem Star können erhebliche allgemeine Nebenwirkungen wie Schwindel und Verwirrtheit auslösen.


Zu guter Letzt muss noch auf die Möglichkeit der sich addierenden Nebenwirkungen verschiedener Medikamente hingewiesen werden, die bei älteren Menschen ein anticholinerges Syndrom mit Mundtrockenheit, Verstopfung und Problemen beim Wasserlassen auslösen können.1


Sollte an diesem Punkt noch keine Klarheit über die Ursachen der Beschwerden bestehen, sind weitere Untersuchungen im HNO-Gebiet wie z. B. ein Allergietest, spezielle Hörtests, eine Gleichgewichtsprüfung, ein Computertomogramm der betroffenen Organe, eine Literaturrecherche über seltene Syndrome oder eine Untersuchung in anderen Fachgebieten einzuleiten.


Die im Einzelnen spezifisch zu berücksichtigenden Untersuchungen erwähne ich ausführlich in den weiteren Organ-Kapiteln.




Praxistipp:


• Beschwerden, die sich verändern (homöopathisch gesehen also deutliche Modalitäten aufweisen), sind eher funktionell bedingt und damit auch sehr gut homöopathisch behandelbar.


• Beschwerden, die sich kaum verändern, sind immer verdächtig auf einen anatomischen Befund (z. B. eine verkrümmte Nasenscheidewand) oder auf einen schweren Organschaden (wie z. B. Taubheit) oder eine Neubildung (Tumor) und müssen zum einen unbedingt abgeklärt werden und zum anderen sind sie homöopathisch eher nicht mehr beeinflussbar.







Zusammenfassung


1. Eine genaue Anamnese klärt klinische Zusammenhänge und zugleich auch die für eine homöopathische Therapie hilfreichen Zeichen der Krankheit.




2. Die klinische Untersuchung nach der ersten freien Anamnese hilft Zeit zu sparen, wenn banale Ursachen wie Ohrschmalz (Cerumen) die Beschwerden bedingen.





3. Ergibt die klinische Untersuchung einen eindeutigen Befund, dann wird entschieden, welche Therapieform angemessen ist und ggf. zur genauen homöopathischen Anamnese weitergeschritten.




4. Ergeben Anamnese und klinische Untersuchung aber keinen eindeutigen Befund, dann sind weitere anamnestische Fragen nach Lebensumständen, Beruf, Medikamenten etc. notwendig.





5. Es sollte immer persönlich überprüft werden, welche Befunde bereits vorliegen und ob tatsächlich alle relevanten Laborwerte erhoben worden sind. Sehr häufig fehlen wesentliche Laborwerte wichtiger Organsysteme, z. B. Schilddrüsen-Antikörper, Ferritin-Wert, Vitamin-B12-Spiegel, Vitamin-D-Spiegel.




6. Funktionell veränderliche Beschwerden weisen auf eine günstige Prognose der homöopathischen Therapie hin, während unveränderlich anhaltende Symptome oder gar Funktionsausfälle von Organen unbedingt abgeklärt werden müssen und möglicherweise nicht homöopathisch behandelbar sind.









Anamnese 1


Akute schnelle Anamnese


• Was stört den Patienten am meisten?


• Genaue Beschwerden, Empfindung, Ort, Erstreckung?


• Genaue Modalitäten?


• Begleitsymptome?


• Medikamente?


• Allergien?


• Vermutete Ursache?


• Laborwerte?


Anamnese 2


Ausführliche Anamnese


• Beruf?


• Lebensumstände?


• Ernährung?


• Sportliche Aktivität?


• Medikamente?


• Allergien?


• Unverträglichkeiten?


• Laborwerte?


• Zahnfüllungen/Zahnherde?


• Operationen?


• Beschwerden in anderen Organsystemen?


Anamnese bei Kindern


• Aktuelle Beschwerden?


• Objektive Zeichen, Verhalten, Temperaturregulation, Appetit, Durst?


• Ernährung?


• Vorbehandlung, Antibiose, Operation? Hinweise auf Darmstörung?


• Schwangerschaft, Geburt, Stillzeit?


• Unverträglichkeiten von Nahrungsmitteln?





1. https://www.medikamente-im-alter.de.





3. Homöopathische Anamnese


Die sachgerechte Erhebung der homöopathischen Anamnese hat jeder Homöopath in seiner Ausbildung anhand der Angaben von Samuel Hahnemann im § 153 des Organon der Heilkunst erlernt.


Das Wesentliche bei einer Anamnese besteht darin, die Zeichen, die auf eine Verstimmung der Lebenskraft hinweisen, zu erfassen. Es geht keineswegs darum, alle Zeichen des Körpers zu erfassen, sondern nur diejenigen, die aktuell verändert und die auch aufeinander bezogen sind wie z. B. Kopfschmerzen beim Husten, beim Bücken etc.


Hahnemann hat die Erhebung der Anamnese meisterlich in den §§ 82–104 des Organon erläutert. Diese gipfelt im Vergleich zwischen den Symptomen des Patienten und der charakteristischen Wirkung der Arznei, die er im § 153 beschreibt:2


§ 153


Bei dieser Aufsuchung eines homöopathisch spezifischen Heilmittels, … sind die auffallenden, sonderlichen, ungewöhnlichen und eigenheitlichen (charakteristischen) Zeichen und Symptome des Krankheitsfalles, besonders und fast einzig fest in’s Auge zu fassen; denn vorzüglich diesen, müssen sehr ähnliche, in der Symptomenreihe der gesuchten Arznei entsprechen, wenn sie die passendste zur Heilung sein soll.


Hahnemann spricht also davon, dass bei einem Krankheitsfall (nicht bei einem Patiententyp!) die Zeichen der natürlichen Krankheit mit den Symptomenreihen der Arzneien verglichen werden.


Es ist sehr wichtig, genau zu verstehen, was hier gesagt wird: Bei einer Erkrankung zeigen sich Zeichen der natürlichen Krankheit, also Stechen, Brennen, ziehende Schmerzen etc. und diese müssen mit den Prüfungszeichen der Arznei verglichen werden. Genau darauf kommt es an! (Anmerkung: Man beachte bitte die damalige Bedeutung der Begriffe „sonderlich“ und „eigenheitlich“, welche eher mit dem heutigen Begriff „individuell“ verstanden werden müssen und nicht im Sinne von „merkwürdig“, „absonderlich“. Man sucht also keine merkwürdigen Symptome, sondern individuelle für den Krankheitsfall.)


Nun stellt sich sofort die Frage, was denn überhaupt die charakteristische Wirkung der Arznei ist. Welche Symptome aus einer Prüfung sind zufällig und welche sind wirklich eine Arzneiwirkung?


Hahnemann und seinen ersten Schülern war klar, dass jedes Zeichen während einer Prüfung auch zufällig aus dem Lebensbereich des Prüfers aufgetreten sein konnte. Ein Jucken im Auge, ein Kratzen im Kehlkopf, ein Engegefühl am Herz könnten ja jederzeit ebenso ohne Arzneigabe (oder Arzneiprüfung) auftreten.


Erst wenn also mehrere Prüfer z. B. ein Jucken im Auge bemerkt haben, kann man eine Arznei Wirkung vermuten.


Die häufigsten Prüfsymptome sind dagegen sogenannte Zeichenkombinationen: eine Empfindung an einem Organ oder eine Modalität und eine Empfindung etc.


Es ist zu fragen: Bedeutet ein Schmerz im Kehlkopf gegen Berührung bei einem Prüfer überhaupt eine Arzneiwirkung oder ist sie zufällig?


Dies lässt sich eben nur über eine Häufung solcher Zeichenkombinationen in der Prüfung feststellen. Die Erfahrung zeigt, dass ab drei ähnlich aufgetretenen Zeichenkombinationen von einer relativ sicheren Arzneiwirkung ausgegangen werden kann.


Haben zahlreiche Prüfer die gleiche Zeichenkombination bemerkt, evtl. auch an verschiedenen Organen, kann man wohl von einer Mittelwirkung ausgehen. Da die Prüfer ja selbst viele körperliche Schwachpunkte aufwiesen, besonders kariöse Zähne, aber auch alle anderen Arten von Krankheiten wie Hautausschläge, Geschwüre, Magenbeschwerden etc., kann es vorkommen, dass die Arzneiwirkung bei dem einen Prüfer sich im Magen und beim anderen im Kopf bemerkbar macht.


Man kann dies sehr einfach an gewissen Prüfsymptomen wie z. B. „ein Stechen in einem alten Geschwür“ oder auch an Symptomen sehen, die ohne vorherige Pathologie in einer Prüfung nicht auftreten würden. Ein eitriger Ausfluss aus dem Ohr kann nicht von einem homöopathischen Mittel erzeugt werden, jedoch eine Absonderung aus einem vorgeschädigten Ohr mit Trommelfellperforation infolge einer chronischen Mittelohrentzündung, dessen Schleimhaut während der Prüfung aktiviert wird.


Zu der Arzneiwirkung kommt im Prüfungssymptom also immer auch eine Komponente vonseiten des Prüfers hinzu, die sich z. B. in der Wirkung an einem bestimmten Ort bei einem Prüfer zeigt. Beispiel: Prüfer A hat einen ohnehin empfindlichen Magen und wird ein von der Arznei bewirktes Brennen dort verspüren. Prüfer B hat ein Hautekzem und wird ein von der Arznei bewirktes Brennen an der Haut bemerken.


Hat eine Arznei allerdings noch einen starken Organbezug, dann wird sie sich auch bei verschiedenen Prüfern häufig eher an diesem Organ bemerkbar machen, der Körper wird gewissermaßen „überstimmt“.


Lachesis z. B. hat fünfmal eine Empfindlichkeit des Kehlkopfs gegen Berührung hervorgebracht. Wir können also ziemlich sicher davon ausgehen, dass diese auffällige Empfindlichkeit des Kehlkopfs von der Arznei herrührt und nicht von den Prüfern. Euphrasia z. B. hat dagegen die verschiedensten Beschwerden am Auge hervorgebracht.


Ich halte also fest:


Eine Mittelwirkung lässt sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit nur durch eine Häufung von Zeichenkombinationen feststellen.


Eigentlich sprechen wir von einer Art Mustererkennung. Und ein Muster ergibt sich immer erst aus einem gewissen Zusammenhang von Zeichen.


Ein einzelnes Zeichen an sich, z. B. „ein Brennen“, hilft uns nicht, die Wirkung einer Arznei zu erkennen. Ein Brennen der Haut aber agg. durch Wärme oder durch Kratzen oder auch eine Kombination von Empfindungen wie „ein Brennen und Stechen“ oder „ein Brennen und Jucken“ hilft uns dagegen sehr wohl, verschiedene Arzneiwirkungen zu unterscheiden.


Leider hat diese Tatsache, dass vonseiten des Prüfers die eine Hälfte des Prüfsymptoms stammt, keine Berücksichtigung bei der Erstellung des Kentschen Repertoriums gefunden. Wenn man die Symptome wortgetreu nach dem Kopf-zu-Fuß-Schema notiert, dann gehen die Symptome des Prüfers, speziell der Wirkort, in dieses Schema natürlich ein, ohne jedoch überhaupt eine Mittelwirkung anzuzeigen (Näheres siehe Kapitel III).




Fallbeispiel: Ein Patient klagt nach einem massiven Blutverlust über seit Jahren anhaltende Kopfschmerzen, die immer zusammen mit einem Hitzegefühl im Kopf und einer Erweiterung der Schläfenarterien, die dann klopfen, auftreten. Die Arznei China hat in den Prüfungen 5-mal eine Wirkung im Sinne erweiterter Gefäße hervorgebracht und davon 4-mal in Kombination mit einem Hitzegefühl.


In keinem Prüfsymptom ist aber der Wirkort der Schläfenarterien aufgetreten. Dies ist jedoch nicht wichtig, da sich die Qualität der Arznei in der Kombination von Hitzegefühl mit aufgetriebenen Adern deutlich beweist. Die Behandlung mit China heilte in kürzester Zeit die seit Jahren bestehenden Beschwerden.
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Abb. I.3-1: Prüfsymptome von China





Wir müssen also beim Patienten genau nachfragen: Welche Symptome treten gemeinsam auf? Welche Empfindung haben Sie und was ist damit zuverlässig vergesellschaftet?


Für die Praxis wichtig ist hierbei, dass bei der Befragung des Patienten




1. nur Symptome des aktuellen Krankheitsfalles berücksichtigt werden.


2. besonders die Zeichen erfragt werden, d. h. die Empfindung des Patienten, der Ort der Beschwerde, die Modalitäten und Erstreckungen der Beschwerde. Am besten zu erfragen und in Prüfungen dokumentiert sind dabei die Empfindungen. Sie erhalten besonderen Wert, wenn sie zuverlässig wiederholt an einer Stelle oder an verschiedenen Stellen in ähnlicher Weise bemerkt werden: ein Stechen, ein Brennen, ein Zusammenschnüren etc.


3. Nebensymptome, die nach der Hauptbeschwerde aufgetreten sind oder zeitgleich mit ihr ebenfalls genau erfasst werden.


4. immer genau nachgefragt wird: Welche Beschwerden (Zeichen) hängen miteinander zusammen? Beispielsweise: Was genau passiert, wenn Sie Kopfschmerzen haben? Tritt die Übelkeit vorher, nachher oder während der Beschwerden auf?





Nun gibt es über die Art der Anamneseerhebung viel Literatur und sehr differierende Richtungen in der Homöopathie, von der streng am aktuellen Hauptsymptom orientierten Anamnese der genuinen Homöopathie des Symptomenlexikons bis zur Empfindungsmethode von Sankaran oder dem Periodensystem von Scholten, in dem den Empfindungen des Patienten oder seiner aktuellen Entwicklungs- und Lebenssituation wesentlich mehr Beachtung geschenkt wird. Diese neuen Richtungen wurden von sehr erfahrenen Homöopathen als Erweiterung der sogenannten Klassischen Homöopathie entwickelt und bergen sehr viele neue Potenziale, allerdings für Anfänger auch erhebliche Irrtumsmöglichkeiten.


Es ist nicht Aufgabe dieses Buches, über diese Methoden zu urteilen, jede hat ihre großartigen Erfolge. Viele beruhen aber auf der sehr großen Erfahrung des Autors und sind nicht leicht an weniger erfahrene Kollegen vermittelbar.


Persönlich bin ich, der Autor, zunächst nach der Methode von James Tyler Kent ausgebildet und habe lange Jahre damit gearbeitet.


Erst seit dem Erlernen der Anamnese und Repertorisation nach der Methode von v. Bönninghausen bzw. später nach dem Symptomenlexikon von Uwe Plate hat sich eine Repertorisation als hinreichend schnell und treffsicher für die Praxis erwiesen. Auch ist das Verständnis dafür gewachsen, warum eine bestimmte Arznei in einem Krankheitsfall hilft, während eine andere versagt. Zudem ist die Treffsicherheit in der Mittelwahl enorm gewachsen, wie ich an zahlreichen Beispielen zeigen werde.


Da die Mehrzahl der Leser sicherlich nach der Kentschen Methode arbeitet, werde ich aber immer die relevanten Rubriken angeben, obwohl sich meine tägliche Arbeit in der Praxis praktisch ausschließlich auf die Arbeit mit dem Symptomenlexikon nach Uwe Plate verlagert hat.


Wie sieht eine Anamnese tatsächlich in der Praxis aus?


In der Praxis sieht man sich häufig keineswegs einer Fülle von Symptomen gegenüber, sondern eher einem eklatanten Mangel. Ein Patient etwa klagt über Halsschmerzen beim Schlucken, ein anderer über brennende Schmerzen in der Nase beim Einatmen, der dritte über drückende Schmerzen beim Bücken in der Kieferhöhle.


Bei Kindern wird es noch extremer. Hier findet man meist kaum subjektiv geschilderte Symptome, sondern eher auf ein Mittel hinweisende körperliche Symptome wie Kopfschweiß, gerötete Handrücken, rote Lippen, einseitige Ohrbeschwerden etc. Patienten beschreiben meist keine „vollständigen“ Symptome mit Angabe von Empfindung, Ort, Modalität, Erstreckung und Begleitsymptomen, wie es in den meisten Büchern geschrieben steht, sondern berichten meist nur von einzelnen Eindrücken. Dies können eine Empfindung und ein Ort sein, z. B. ein Stechen im Ohr, oder eine Empfindung und eine Modalität, z. B. Stechen beim Bücken etc.




Praxistipp:


In der Arbeit mit dem Symptomenlexikon nach Uwe Plate wird der höchste Wert in einer Anamnese auf das den Patienten aktuell am meisten belastende Hauptsymptom und dessen genaue Eruierung gelegt, da dies den aktuellen Krankheitszustand widerspiegelt.


Hierbei frage man genau nach und lasse evtl. sogar den Patienten über Tage nochmal das Symptom genau beobachten und beschreiben. Nicht selten kann er dann eine Empfindung, Erstreckung oder Modalität besser erläutern.





Der homöopathische Anfänger, der fleißig Arzneibilder gelernt hat und ausführliche Repertorien oder Computerprogramme z. B. nach Kent benutzt, steht mit diesen wenigen oben erwähnten Angaben aus der Praxis dann vor einer Vielzahl möglicher Heilmittel in seinem Repertorium, aus denen er keine Mittel wirklich sicher auswählen kann.


Ich habe mich deshalb bemüht, zielführende Zeichenkombinationen und Symptome sowie entsprechende Rubriken bei jedem Kapitel anzugeben und nur diejenigen Rubriken anzuführen, die tatsächlich häufig Erfolg versprechende Mittel enthalten.




Praxistipp:


Bei der Aufnahme der Symptome und der Abgleichung mit einem Repertorium oder der Suche im Symptomenlexikon sollte man bedenken:


• In den meisten Prüfungen wurden Verschlechterungen angegeben, Besserungen kommen kaum vor oder sind Scheinsymptome: Besser im Gehen kann eigentlich schlechter im Sitzen sein! Daher verwendet man eher Symptome der deutlichen Verschlechterung.


• Temperaturmodalitäten wurden fast nur an den Zähnen angegeben, haben also im Grunde eine geringe Relevanz für andere Organbereiche.


• Seitenbezüge sind meistens nicht von den Prüfern angegeben, daher unsicher (außer in Fällen, in denen extreme Seitenunterschiede beobachtet wurden).


• Man frage sich bei Rubrikeneinträgen immer, ob so ein Symptom überhaupt in einer Prüfung aufgetreten sein kann, z. B. ein Tumor, ein Geschwür etc.


• Ebenso frage man sich, welche Zeichen die Prüfer sicherlich gut beobachten konnten; dies waren besonders Empfindungen und Modalitäten.


• Schließlich bedenke man, dass nur wenige Frauen Prüfer waren, daher sind Prüfsymptome der weiblichen Sphäre nur gering vertreten oder nicht genau erfragt worden.


• Die größte Schwäche der bisherigen Repertorien liegt aber darin, dass gerade charakteristische Zeichenkombinationen, in denen sich die Mittelwirkung in einer Prüfung ausdrückt, nicht zuverlässig erfasst werden können.








2. Hannemann, Samuel: Organon der Heilkunst, Neufassung von Josef M. Schmidt, 2. Auflage 2006, Verlag Urban und Fischer.




4. HNO-Untersuchung in der allgemeinmedizinischen oder heilpraktischen Praxis

4.1 Stellenwert in der homöopathischen Praxis

Eine körperliche Untersuchung im HNO-Bereich sollte immer erfolgen und je häufiger man diese durchführt, desto sicherer wird man. Auch wenn man nicht immer sehr differenzierte Befunde erheben kann, so kann man in der Praxis viele Dinge doch klären, etwa ob der Gehörgang frei oder verlegt ist oder ob ein Trommelfell reizlos oder stark gerötet ist. Auch ob die Nase von vorne frei erscheint oder die Nasenscheidewand schon vorne verkrümmt ist, all das lässt sich durchaus sehen, ebenso wie ein geröteter Hals, vereiterte Mandeln, eine belegte Zunge, Amalgamfüllungen etc.

Dazu können einfache Verbesserungen der Untersuchungstechnik wie die richtige Haltung des Otoskops, der Einsatz einer Stimmgabel, die Benutzung von Nasenspray oder eines geeigneten Mundspatels schon enorme Erleichterung bringen.

Oft sind Untersuchungsbefunde ein weiteres Zeichen, welches hilft, ein homöopathisches Mittel zu finden.

• Besonders typische Organbefunde: rote Lippen, trockene Haut, Hautausschläge

• Einseitige Befunde: Beschwerden immer nur rechts oder immer nur links

• Art der Absonderung: Schweiß etc.

• Befund der Fingernägel etc.

Ich gehe im Folgenden die Untersuchung der Organsysteme durch und weise dabei auf praktische Tricks hin.


4.2 Untersuchung der Ohren

Bei der Untersuchung der Ohren geht man wie folgt vor:

1. Inspektion der Ohrmuschel und des Gehörgang-Eingangs.

2. Inspektion hinter dem Ohr auf Hautausschläge oder geschwollene Lymphknoten.

3. Untersuchung des Gehörgangs mit dem Otoskop. Hierbei fasst die rechte Hand (bei Rechtshändern) das Otoskop wie einen Füllfederhalter mit dem Griff nach rechts oben, während die linke Hand die Ohrmuschel sanft nach hinten oben zieht. Hierdurch wird der Gehörgang gestreckt und der Blick auf das Trommelfell frei. Der Gehörgang verläuft leicht schräg nach vorne Richtung Auge. Dort ist dann das mattweiße Trommelfell zu sehen.
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Abb. I.4-1: Untersuchung des Ohres

4. Man fange immer mit dem gesunden Ohr an, damit man erstens einen Vergleich zum kranken Ohr hat und zweitens, besonders bei Kindern, einer Abwehr wegen Schmerzen vorbeugt.

5. Wichtig ist auch, einen möglichst großen Trichter zu benutzen, damit man nicht zu tief in den Gehörgang gelangt, denn der knöcherne Gehörgang ist hochgradig schmerzempfindlich. Zudem erkennt man durch einen kleinen Trichter zu wenig. Der Durchmesser der Öffnung vorne sollte mindestens 4 mm betragen! Auch Kinder haben schon relativ große Ohren und Gehörgänge.

6. Sehr wertvoll ist ein Otoskop mit Fiberglasoptik, damit möglichst weißes Licht ohne störendes Lämpchen und Gelbfärbung zur Verfügung steht. Der häufigste Fehler liegt in der Verwendung alter Otoskope! Moderne Fiberglasotoskope kosten zwischen 39 und 80 Euro.
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Abb. I.4-2: Modernes Fiberglasotoskop


Tipp Ohruntersuchung:


1. Mit dem gesunden Ohr anfangen.

2. Möglichst großen Trichter benutzen.

3. Ohrmuschel sanft nach hinten oben ziehen.

4. Trommelfell schräg nach vorne zur Nase gerichtet suchen.





Einfache Hörprüfung

Einfache Hörprüfung nach Weber:

Gibt ein Patient an, auf einem Ohr plötzlich nichts mehr zu hören, kann man recht einfach zwischen einem gefährlichen Hörsturz und einem eher ungefährlichen Mittelohrprozess unterscheiden:

1. Man schlägt eine Stimmgabel 440 Hz am eigenen Knie an und hält sie dem Patienten oben in die Mitte auf den Kopf.

2. Nun fragt man ihn, ob er die Stimmgabel auf einem Ohr lauter hört.

3. Hierbei evtl. den Versuch mehrfach wiederholen, möglichst keine Suggestivfragen stellen!

4. Gibt der Patient an, in dem schwerhörigen Ohr die Stimmgabel zu hören, dann liegt eine Erkrankung des Mittelohres vor.

5. Gibt er an, die Stimmgabel im nicht schwerhörigen Ohr zu hören, liegt möglicherweise ein Hörsturz vor.

6. Ganz sicher ist der Test aber nicht, z. B. kann ein Hörsturz in einer Frequenz vorliegen, auf der die Stimmgabel nicht schwingt.

7. Eine HNO-ärztliche Kontrolle ist immer sinnvoll.

Achtung: Die Gehörgänge müssen frei von Ohrschmalz sein!
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Abb. I.4-3: Weber-Versuch


Merke Stimmgabeltest nach Weber:

• Stimmgabel wird im schwerhörigen Ohr gehört: eher gutes Zeichen: Mittelohrprozess.

• Stimmgabel wird nicht im schwerhörigen Ohr gehört: Alarmzeichen: Eine Abklärung ist unbedingt nötig.



Der Ohrbefund mit dem Otoskop ist immer etwas unsicher, daher verwendet der HNO-Arzt ein 9-fach vergrößerndes Mikroskop. Dies erklärt, warum es öfter Differenzen in der Beurteilung des Ohrbefundes zwischen HNO-Arzt und Allgemeinarzt/Kinderarzt gibt (siehe Kapitel II unter Ohren Stellenwert in der homöopathischen Praxis).


4.3 Untersuchung der Nase

• Zunächst inspiziert man die äußere Nase im Hinblick auf Formveränderungen, Hautveränderungen etc.

• Dann hebt man die Nasenspitze mit dem Finger an und beurteilt die Vorderkante der Nasenscheidewand.
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Abb. I.4-4: Naseninspektion

• Mit einem Nasenspekulum (auch als Einmal-Spekula erhältlich) oder einem großen Ohrtrichter kann man mittels einer LED-Lampe die Nasenschleimhaut am Septum, eine Verkrümmung der Nasenscheidewand und die Vorderkante der Nasenmuscheln beurteilen.

• Schließlich kann man den Patienten auffordern, jeweils ein Nasenloch zuzuhalten und über das Atemgeräusch die Durchgängigkeit prüfen.

Aufgrund des physiologischen Nasenzyklus ist allerdings immer eine Seite freier als die andere! Wir atmen physiologischerweise alle zwei bis sechs Stunden durch ein anderes Nasenloch.


Mit einem einfachen Test kann man die gesamte Anatomie mit Schwellkörpern beurteilen: Ist durch abschwellendes Nasenspray ein deutlicher Effekt zu bemerken, dann liegt eine funktionelle Behinderung vor und eine homöopathische Behandlung müsste möglich sein.

Ist dagegen auch mit Nasenspray keine Besserung erreichbar, dann ist eine Behandlung aussichtslos!




4.4 Untersuchung des Mundes

Der Mund ist sicherlich das am leichtesten zugängliche Organsystem.

• Zunächst inspiziert man den äußeren Mund, die Lippen und die Mundwinkel.

• Dann lässt man den Mund öffnen und die Zunge sollte im Mund bleiben.

• Anschließend werden die Zunge und die Wangen mittels einer LED-Lampe untersucht. Hierbei verwendet man am besten einen Metallspatel oder den Stiel eines Esslöffels aus Metall. Das Metall ist hart genug, um Wangen und Zunge bewegen zu können, aber schlank genug, um keinen Würgereiz auszulösen.
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Abb. I.4-5: Mundspatel aus Metall

• Nun drückt man mit dem Metallspatel die Zunge in der Mitte leicht herunter und inspiziert mit dem Licht die Tonsillen und die Rachenhinterwand.

• Man gehe nur bis zur Zungenmitte, sonst löst man unweigerlich einen Würgereiz aus. Die üblichen Holzspatel sind sehr ungünstig, da sie zu breit sind, an der Zunge haften und einen erheblichen Würgereiz auslösen. Durch diesen Würgereiz klappen die Tonsillen zur Mitte und täuschen eine Vergrößerung vor.

• Mit dem Metallspatel in der Zungenmitte lässt man den Patienten „A“ phonieren, damit sich der Gaumenbogen hebt. Teilweise wird dann der Unterrand der adenoiden Vegetationen sichtbar.

Manche Patienten können auch die Zunge herausstrecken und einen sehr guten Einblick gewähren oder sogar mit dem Handy ein Selfie des Rachens fotografieren.
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Abb. I.4-6: Untersuchung Mund mit Spatel und LED-Lampe
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Abb. I.4-7: Selfie des Rachens mit dem Smartphone aufgenommen


4.5 Untersuchung des äußeren Halses

Am äußeren Hals lassen sich natürlich auch Strukturen gut erkennen und tasten.

• Inspektion des äußeren Halses auf Lymphdrüsenschwellung und Hautveränderungen.

• Gibt der Patient Beschwerden am äußeren, aber auch im inneren Hals an, dann lasse man sich den Schmerzpunkt genau zeigen.

• Aus dem angezeigten Schmerzbereich kann man schon auf die vermutliche Ursache schließen.

• Man beachte, dass die angezeigte Höhe bei den Tonsillen unter dem Unterkiefer liegt.
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Abb. I.4-8: Hals mit Organen


Man lasse sich den Schmerzpunkt genau zeigen. Gerade Kinder klagen häufig über Halsschmerzen und weisen dann auf den Kehlkopf als Schmerzort. Hieraus kann man auch ohne Kehlkopfspiegelung auf eine Kehlkopfentzündung schließen. HWS-Beschwerden werden häufig nur im Ohr empfunden. Erkrankungen der Keilbeinhöhle verursachen Schmerzen oben in der Kopfmitte.



4.6 Untersuchung des Gesichts

Auch am Gesicht lassen sich die Strukturen gut durch Betasten untersuchen.

• Inspektion des Gesichts einschließlich der Haut und von Gewebeschwellungen.

• Auch hier lasse man sich Schmerzpunkte genau zeigen.

• Aus der Lokalisation kann man meist auf die innerlich erkrankte Organregion schließen.

• Anschließend drücke man diese Schmerzpunkte ab, natürlich zunächst zart, dann stärker, falls keine Schmerzen angegeben werden.

• Auf das Kiefergelenk wird beidseits mit den Fingern gedrückt und der Patient wird gebeten, den Mund zu öffnen und zu schließen sowie ihn kauend hin und her zu bewegen.

• HWS-Beschwerden projizieren sich sehr häufig in den Gehörgang, daher wurde auf der Abbildung hier der Punkt an der Ohrmuschel auch mit HWS bezeichnet. Wichtig ist die Unterscheidung der Kieferhöhle und Zahnwurzeln, die sich tiefer projizieren. Die Keilbeinhöhle, eine sehr versteckte Nebenhöhle mitten im Kopf, projiziert sich oben in die Kopfmitte.
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Abb. I.4-9: Gesicht mit typischen Schmerzpunkten

A Projektionsschmerz der Keilbeinhöhle

B Stirnhöhle

C Schläfe Kaumuskulatur

D Kieferhöhle

E Zahnwurzeln Oberkiefer

F Kiefergelenk, Ohr, Halswirbelsäule




II. HNO-Organbereiche
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1. Ohren

1.1 Stellenwert in der homöopathischen Praxis

Ohrbeschwerden werden besonders von Kindern oft beklagt und sind zudem sehr akut. Meist melden sich die Eltern in der Akutsituation und möchten eine rasche Hilfe. Glücklicherweise gibt es einige sehr hilfreiche Akutmittel in der Homöopathie für diese Beschwerden. Chronische Ohrbeschwerden wie eine Schwerhörigkeit durch Paukenergüsse sind ebenfalls ein sehr häufiger Grund, aus dem eine Behandlung nachgefragt wird. Seltener wird eine Behandlung wegen chronischer Mittelohrprobleme gewünscht.

Zu Hahnemanns Zeiten konnte man das Trommelfell noch gar nicht oder zumindest nur sehr unsicher beurteilen. Die direkte Beobachtung des Trommelfells – die Otoskopie mittels Ohrtrichter – wurde erst circa 1860 etabliert. Trotzdem gelingt die homöopathische Behandlung der akuten Ohrbeschwerden oft sehr gut! Warum?

Der heftige Entzündungsprozess bei ausgeprägter sensibler Innervation von Mittelohr und Gehörgang zeigt häufig deutliche körperliche Zeichen, die auf das richtige Heilmittel hinweisen. Zudem korrelieren diese gut mit den Prüfsymptomen aus Hahnemanns Zeiten. Bei chronischen Prozessen, die zu Hahnemanns Zeiten oft mit einer tuberkulösen Erkrankung in Zusammenhang standen, bilden sich im Ohr häufig Trommelfellperforationen, aus denen Sekret fließt, welches auch damals sicht- und beschreibbar war.

Trotzdem gilt zunächst ein wichtiger Hinweis:


Ohrbeschwerden können sehr unspezifisch und durch viele Ursachen bedingt sein: Bevor wir ein Symptom aufnehmen und repertorisieren, sollte unbedingt der Befund geklärt werden. Eine Schwerhörigkeit und akute Ohrgeräusche sind immer ein Alarmzeichen einer möglichen Innenohrbeteiligung!

Ohne HNO-ärztliche Untersuchung ist ein Ohrbefund nicht zuverlässig erhoben. Auf Befunde anderer ärztlicher Fachgruppen ist kein ausreichender Verlass, da die Befunde mit Otoskop zu ungenau sind.




1.2 Verstopfungsgefühl im Ohr – Otalgie

A. Stellenwert in der homöopathischen Praxis

Ich erwähne die Otalgie deshalb ausführlich, da sie tatsächlich sehr oft in der Praxis vorkommt und zu erheblichen Irritationen bei dem homöopathischen Behandler führen kann. Da der Patient eventuell über heftige Ohrenschmerzen klagt und der Befund der Otoskopie aber vollkommen unauffällig ist, kann man einen gefährlichen und nicht erkannten Befund vermuten. Ebenso häufig sind Fehldiagnosen von Allgemeinärzten, die ebenfalls aufgrund der starken Ohrbeschwerden dann angeben, bei der Untersuchung sei das Trommelfell gerötet und man müsse Ohrentropfen oder Antibiotika einnehmen. Diese sind in der Regel aber dann auch unwirksam. Gerade im heutigen Zeitalter der einseitigen Computerarbeit muss bei Ohrenschmerzen ohne Infektzeichen wie Fieber, Ausfluss etc. immer an eine Otalgie gedacht werden. Auch Kinder mit Fehlhaltungen durch schwere Schulranzen oder Kinder, die die Hände beim Schreiben überanstrengen, können schon unter erheblichen Beschwerden leiden.

B. Ätiologie und Klinik

Ätiologie

Ein Druck oder Verstopfungsgefühl im Ohr ohne akute Schmerzen ist sehr häufig und ist meistens durch Ohrschmalz bedingt. Aber auch Fremdkörper wie Haare im Ohr können sehr merkwürdige Raschel- und Echophänomene im Ohr auslösen.

Genauso häufig ist aber die sogenannte Otalgie, bei der überhaupt kein pathologischer Ohrbefund zu sehen ist. Die Beschwerden werden hierbei durch Verspannungen in der Halswirbelsäule ausgelöst, den sogenannten Myelosen, die meist in Höhe C2/C3 lokalisiert sind. Diese sind aber nicht nur durch örtliche Fehlhaltungen im Hals- und Schulterbereich bedingt, sondern nicht selten auch durch Beschwerden in anderen Körperbereichen. Vor allem Verspannungen der Hände und Unterarme haben häufig Fernwirkungen zum Nacken hin. Dies ist heute bei verbreiteter Schreibtischarbeit am PC sehr oft anzutreffen.

So strahlen häufig Verspannungen des rechten Unterarms („Mausarm“) diagonal Richtung linkem Nacken und linkem Ohr aus. Auch bei Kindern kann eine Otalgie vorliegen, besonders wenn sie mit überstrecktem Hals schlafen oder in der Schule verkrampft schreiben. Man findet dann ebenfalls deutliche Verspannungen am Unterarm rechts.

Dazu kann ein Verstopfungsgefühl im Ohr natürlich durch zahlreiche weitere Ursachen bedingt sein:


Checkliste Otalgie (Ohrenschmerzen) – in der Reihenfolge der Häufigkeit:


1. Tubenkatarrh – Unterdruck im Ohr

2. Ohrschmalz – Cerumen im Gehörgang – Fremdkörper im Ohr

3. HWS-Beschwerden – Fehlhaltung – Schlaflage

4. Kiefergelenkbeschwerden – Zähneknirschen im Schlaf, Fehlbiss

5. Gehörgangentzündung mit Schwellung

6. Beginnende Mittelohrentzündung

7. Virusotitis mit Blasenbildung

8. Paukenerguss

9. Hörsturz

10. Offene Tube – niedriger Blutdruck

11. Chronische Eiterung/Cholesteatom im Ohr

12. Polyp im Gehörgang

13. Bösartige Tumoren
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CHIN: Hitze im Kopf bei aufgetriebenen Adern auf den Handen (n. 4 Std.)

CHIN: Empfindung von Hitze durch den ganzen Korper, bei aufgetriebenen Venen, bei
kalten FiiBen, auch am tibrigen Kérper nicht merkbar erhéhter, duBerer Warme.

CHIN: Um etwas erhohte Warme des ganzen Korpers und aufgetriebene Adern, doch ohne
Durst, bei leicht zu erweiternden Pupillen (n. 8, 12 Std.)

CHIN: GoldaderblutfluB (a. med. L)

CHIN: Hitze im ganzen Korper, mit aufgeschwollenen Adern an Armen und Hénden, ohne
SchweiB und ohne Durst (n. 4% Std.) (Htn.)
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