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Liebe Leserinnen und Leser,

so sicher wie der Friihling auf den
Winter folgt, so sicher liest oder hort
man auch in jedem Jahr wieder von
Scharlach-Fillen, insbesondere im
Umfeld von Kindergirten. Wir be-
trachten diese Krankheit aus homoo-
pathischer Sicht und wollen versu-
chen, ihr ein wenig den Schrecken zu
nehmen.

Ein ebenso dauerhaftes Thema im tier-
medizinischen Bereich sind Wurmer-
krankungen. Auch dazu erfahren Sie
in diesem Newsletter alles Wichtige.
Wenn Sie Fragen zu unseren Artikeln
haben, wenn Sie bestimmte Themen
vermissen oder Anregungen fiir kiinf-
tige Ausgaben haben, freuen wir uns,
von Thnen zu horen. Schreiben Sie
uns eine mail oder melden Sie sich
tiber das Kontakformular unserer
Webseite www.dgmh.org.

Bleibt nur noch, Thnen wie immer viel
Spaf beim Lesen und gute Gesund-
heit zu wiinschen. Und natiirlich ei-
nen schonen Friihling (wenn er denn
hoffentlich bald kommt...)

Ibr Newsletter-Team der DGMH

Vorsicht: Wir haben Scharlach!

von Dr. med. Sybille Freund

Solche oder dhnliche Schilder findet man immer wieder in Kindergirten oder anderen
Einrichtungen, in denen Kinder betreut werden. Die Angst vor Scharlach ist grof. Eltern
kommen verunsichert in meine Praxis und wiinschen einen Abstrich auf Streptokokken,
weil es ihrem Kind im Hals gekratzt hat und man die Bakterien ja nicht sehen kann. Die
Kinder, bei denen heute die Diagnose ,Scharlach” gestellt wird, sind hiufig gar nicht
richtig krank. Sie haben

vielleicht ~ Halsschmer-

zen, dicke Lymphknoten

und sind etwas fiebrig.

Bosartiger Scharlach ist

aber eine ernstzuneh-

mende Erkrankung, die

wir in ihrer Ernsthaftig-

keit fast nie mehr zu Ge-

sicht bekommen. Ob-

wohl die Krankheit heu-

te also relativ harmlos

und gut behandelbar ist,

haben viele Eltern sehr

viel Angst.

Woher kommt diese

Angst?

Vielen von uns ist gar

nicht bekannt, dass

Scharlach noch vor etwa

100 Jahren eine dramati-

sche  Kinderkrankheit

war. Im ,Ratgeber in ge-

sunden und kranken Ta-
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gen“ um 1900 geschrieben von Dr. F. Konig steht z.B. folgen-
der Satz: ,Gegeniliber dem heimtiickischen Scharlach stellen
die Masern eine viel gutartigere Kinderkrankheit dar.”
Hahnemann beschreibt 1801 im Artikel ,Heilung und Verhii-
tung des Scharlach-Fiebers“ ein erkranktes Kind folgenderma-
Ben: ,,...ward ihre Tochter nach einigen Tagen Abends mit star-
kem Driicken im Unterleibe, mit beilendem Jucken am Leibe
und am Kopf, mit Frost am Kopfe und an den Armen, und mit
lihmiger Steifigkeit der Gelenke befallen. Sie schlief die Nacht
sehr unruhig mit fiirchterlichen Triumen und Schweif} {iber
den Leib, den Kopf ausgenommen. Ich fand sie friih mit drii-
ckendem Kopfschmerze, Dunkelheit vor den Augen, schleimi-
ger Zunge, einigem Speichelflusse, hart geschwollenen, bey
der Beriihrung schmerzenden Unterkieferdriisen, stechenden
Schmerzen im Halse beym Niederschlingen und auch aufler-
dem. Sie war ganz ohne Durst, hatte einen geschwinden klei-
nen Puls, kurzen dngstlichen Athem, war zwar sehr blaf}, aber
schon etwas heif§ anzufiihlen und klagte gleichwohl tiber Frost
im Gesichte und am Haarkopfe; sie safl etwas vorwirts ge-
kriimmt, die Stiche im Unterleibe zu vermeiden, die sie beym
Ausstrecken und Zurtickbeugen des Rumpfes am empfindlichs-
ten fiihlte....Ihr Blick war matt und doch stier, mit ibermifig
geoffneten Augenliedern, ihr Gesicht blaf und eingefallen*
Hier beschreibt er den Beginn der Erkrankung und man hat
doch schon den Eindruck eines richtig kranken Kindes. An an-
derer Stelle beschreibt er den ,malignen”, den bosartigen
Scharlach (Text gekriirzt):

».driickender Kopfschmerz, Druck in der Gegend des Magens,
sehr unvermuthet hervorstiirzendes, gewaltsames Erbrechen,
Mattigkeit und Angst, Zittern...immer mit einem beilenden ju-
ckenden Brennen, je hoher die Rothe, desto heftiger das Fie-
ber, das Schlingen wird in den schlimmsten Fillen fast unmog-
lich. Charakteristisch sind der ziehende Riickenschmerz und
das schneidende Bauchweh. Umherwerfen, Irrereden, Stoh-
nen, Zihneknirschen, Flockensuchen und Zuckungen mit
schlifriger Betiubung bey halb gedffneten Augen und zurtick-
gelehntem Kopf; indel der wenig gefirbte Harn und der Stuhl-
gang unwillkiirlich abgeht. Nach dem vierten bis siebenten
Tage, wenn der Tod nicht erfolgt, erhebt sich die Haut in klei-
ne, dichte, frieseldhnliche Bldschen.”

Hier sieht man wie schwer krank ein Kind mit echtem Schar-
lach werden kann. Diese Ausprigung findet man aber in unse-
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ren westlichen Breiten nicht mehr — aufgrund unserer hygieni-
schen Bedingungen und wahrscheinlich auch aufgrund der
Moglichkeit der Antibiotikatherapie, die in manchen Fillen si-
cher ihre Berechtigung hat.

Die Angst vor Scharlach ist allerdings trotzdem immens hoch.
Ich denke, da addiert sich die ,eingebrannte“ Angst unserer
Vorfahren mit unserer ,moderenen” Angst vor dem Unsichtba-
ren (Radioaktivitit, Elektrosmog, Viren,....). Denn auch die Fol-
geschiden wie Nieren- und Herzerkrankungen sind definitiv
nicht die Regel. Es sind seltene Komplikationen.

Wenn Sie also ein Kind haben, das in einer ,offentlichen Ein-
richtung® betreut wird, sehen Sie das Thema Scharlach ruhig
etwas entspannter. Man kann Scharlach homoopathisch behan-
deln, im Zweifelsfall kann man auch ein Antibiotikum geben
und gegebenenfalls homdopathisch nachbehandeln. Angst
braucht man aber nicht zu haben.

Dr. med. Sybille Freund ist Vorsitzende
der DGMH und regelmdifSige Autorin fiir
den Newsletter.

In aller Rachen und Hals
von HP Tanja Radigk

Im Nasenracheraum des Menschen sind viele Bakteriengrup-
pen physiologischerweise vertreten. Diese haben wahrschein-
lich wichtige immunologische Aufgaben. Aber auch potentiell
krankheitsauslosende Bakterien, wie die betahidmolysierenden
Streptokokken der Gruppe A sind hier zu finden. Das ist nicht
ungewohnlich: bei bis zu 40% der gesunden und beschwerde-
freien Bevolkerungsgruppe sind sie im Rachenabstrich nach-
weisbar. Ohne dadurch irgendwie jemanden zu beeintrichti-
gen oder auch krank zu machen.
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Diese Streptokokken konnen fiir einige akute Erkrankungen
verantwortlich sein, wie:

Mittelohrentziindung, Mandelentziindung und auch Scharlach.
Scharlach wird definiert durch Streptokokkeninfektion mit Fie-
ber, Halsentziindung und typischen Hautausschlag. Ohne
Hautausschlag handelt es sich nicht um Scharlach. Man kann
zwar in Rachenabstrich oder einer Blutprobe Streptokokken
nachweisen, aber um Scharlach dreht es sich hier nicht. Bei
30% der Patienten mit Halsschmerzen findet man einen positi-
ven Streptokokkennachweis, allerdings haben davon wiederum
nur 50% eine Antikorperbildung, als Zeichen einer echten In-
fektion. Nur 15% der Patienten mit Halsentziindung haben
eine Streptokokkeninfektion als Ursache ihrer Beschwerden.
Auch Belige auf den Mandeln sind kein Hinweis auf Strepto-
kokken. Nur durch das klinische Bild, kann man eine Strepto-
kokkenangina nicht sicher von anderen Mandelentziindungen
abgrenzen.

Der gern genommene Rachenabstrich (Streptokokken-Schnell-
test ) ist recht unzuverlissig und ist in 30-40% der Fille falsch
positiv, ohne dass die Beschwerden tatsichlich etwas mit
Streptokokken zu tun haben. Der Rachenabstrich mit kulturel-
len Nachweis, weist auch 20-30% falsch positive Ergebnisse
nach. Der einzige wirklich genaue Nachweis einer Infektion ist
ein Bluttest. Hier findet man einen Anstieg von Antikorpern ge-
gen Streptokokken im Blut. Der Antistreptolysintiter ( ASL )
sollte im Abstand von 2-4 Wochen gemacht werden, um sicher
eine Infektion nachzuweisen.

Noch immer ist Antibiotikum (Penicillin) die schulmedizinische
Therapie fiir diese Infektion. In einer amerikanischen Studie
wurde nachgewiesen, dass bei antibiotischer Therapie von
streptokokkenbedingter Halsentziindung, die Hohe der Riick-
fallquote auf mehr als das Doppelte zu erwarten sei. Auerdem
gibt es viele Nebenwirkungen, wie Durchfille, Erbrechen, Pilz-
infektionen und Hautausschlige durch Antibiotika.

Es gibt so genannte Streptokokken-Nachkrankheiten, wie ,aku-
tes theumatisches Fieber, eine Nierenentziindung, Gelenkent-
ziindungen oder im schlimmsten Fall eine Entziindung der
Herzinnenwand. Welche Patienten fiir diese Nachkrankheiten
anfillig sind, ist bis heute unklar — aber es betrifft lingst nicht
alle (individuelle Veranlagung). Insgesamt ist es in den letzten
Jahrzehnten zu einem Riickgang dieser Nachkrankheiten ge-
kommen. Unklar ist aber, ob das mit der antibiotischen Thera-
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pie zusammenhingt oder einer verbesserten soziodokonomi-
schen Struktur. Im zweiten Weltkrieg und danach war Schar-
lach hiufig fiir diese Nachkrankheiten verantwortlich und diese
Hiufigkeit ist schon lange nicht mehr zu sehen. Man schitzt
das Risiko in Lindern mit gutem Hygienestandard als gering
ein und rate deswegen eher von Antibiotika ab, auch wegen
den zu befiirchteten Resistenzen dagegen (laut einer aktuellen
Studie aus Australien). Auch gibt es keine guten wissenschaftli-
chen Daten tiber den Vorteil von Antibiotika, um das akute
rheumatische Fieber zu verhindern. Auch im Deutschen Arzte-
blatt konnte man lesen: das Poststreptokokkenrisiko in
Deutschland sei wohl eher ein Phantomrisiko.

Auch gab es eine Studie von der deutschen Gesellschaft fiir Pi-
diatrische Infektiologie, in der es keine sicheren Beweise gab,
dass Antibiotika vor Nachkrankheiten schiitzen.

Antibiotisch behandelte Kinder mit Scharlachverdacht diirfen
ab dem zweiten Tag wieder in den Kindergarten oder in die
Schule. Bis zum nichsten Scharlachverdacht. . ...

Tanja Radigk ist Heilpraktikerin in
Babenhausen bei Darmstadt und
Mitarbeiterin der DGMH.
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Da ist der Wurm drin

von Tier-HP Christine Stroop

Darmparasiten sind bei unseren Heimtieren immer wieder ein
Thema und hiufig werde ich in meiner Praxis darauf angespro-
chen, wie oft man denn Hund oder Katze entwurmen sollte.
Prophylaktische Wurmkuren, ohne Diagnose, sprich ohne
Nachweis oder begriindeten Verdacht auf Befall, sollten jedoch
wohl iiberlegt werden. In den 80iger Jahren war es iiblich ein-
mal pro Jahr eine prophylaktische Wurmkur durchzufiihren.
Heutzutage wird zu Abstinden von 3 Monaten geraten und ge-
legentlich sogar noch ofter. Abgesehen von den negativen Aus-
wirkungen auf den Darm, hat dies zur Folge dass sich Resisten-
zen entwickeln konnen und die Medikamente im Ernstfall oft
nicht mehr wirken. Welpen werden heutzutage ab dem 10. Tag
in der Regel jede Woche entwurmt. Wie soll sich bei wochentli-
cher Abt6tung grofler Teile der Mikroflora des Darms in Verbin-
dung mit der erheblichen Toxiniiberflutung des Stoffwechsels
tiberhaupt ein abwehrkriftiges Immunsystem entwickeln? Zu-
dem fithren hiufige Wurmkuren zu Magen-Darm-Problemen
und konnen sogar die Leber schidigen.
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Die Angst vor den kleinen Parasiten, die sich im Darm so hei-
misch fiihlen, ist sehr grof. Dass Wiirmer Menschen und Tiere
krank machen konnen, steht allerdings aufer Frage.
Jedoch brauchen Parasiten gewisse Voraussetzungen, um in ih-
rem Wirt tiberleben zu konnen. Ein gesundes Immunsystem
hat genitigend Abwehrmechanismen gegen die verschiedensten
Parasiten. Der beste Schutz vor Wiirmern ist zweifelsohne ein
gesundes und intaktes Darmilieu. Wiire das nicht der Fall, wi-
ren alle wild lebenden Tiere lingst ausgestorben. Hier hilft nie-
mand den Tieren die Plagegeister mit einer Wurmkur los zu
werden.
Falsche Haltungsbedingungen, Krankheiten, Stress, aber auch
psychische Belastungen konnen das Immunsystem schwichen
und Wiirmer konnen (die Betonung liegt hier auf konnen) sich
im Darm ansiedeln. Nicht jede schlechte Haltungsbedingung
oder Belastung, z. B. Stress, hat Wurmbefall zur Folge.
Dass man versucht sich davor zu schiitzen und vorzubeugen ist
nur natiirlich.
Wichtig ist aber zu wissen, dass man mit einer Wurmkur je-
doch keinem Wurmbefall vorbeugen kann, sondern nur vor-
handene Wiirmer und Larven abtotet. Es nutzt also nichts, re-
gelmiRig Wurmkuren zu verabreichen, wenn zu dem Zeitpunkt
kein Befall vorliegt, da die
Wurmkuren also nur bereits
vorhande Parasiten eleminie-
ren, aber nicht vorbeugend ge-
gen einen Neubefall schiitzen.
Eine erfolgreich durchgefiihrte
chemische Entwurmung ldsst
aber nicht nur die Wiirmer aus
dem Darm verschwinden, son-
dern zerstort auch die Mikro-
flora des Darms. Dies wieder-
rum lisst den Darm wieder an-
filliger fiir Wurmbefall wer-
den.
Ist ein Wurmbefall diagnosti-
ziert worden, ist es natiirlich
notig diesen zu behandeln.
Leichter Wurmbefall ldsst sich
in der Regel gut homoopa-
thisch behandeln und auch das
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Darmmilieu ldsst sich mit dem passenden homdopathischen
Mittel in der Regel sehr gut stabilisieren, so dass die Anfillig-
keit fiir Wurmerkrankungen erheblich nachldsst. Manchmal ist
es trotzdem notig chemisch zu entwurmen. Danach sollte aber
auf jeden Fall das Darmmilieu, am besten mit dem passenden
homdoopathischen Mittel, wieder stabilisiert werden. Der Auf-
bau einer natiirlichen Resistenz gegen Endoparasiten wird so
verhindert und die Entstehung eines funktionierenden Immun-
systems wird erschwert.

Wurmbefall ist bei Welpen und bei erwachsenen Tieren nicht
so hiufig wie oft angenommen wird.

Vor jeder Wurmkur sollte eine Kotprobe labortechnisch unter-
sucht werden, um sicherzustellen, dass ein Wurmbefall vor-
liegt. Da nicht jeden Tag und mit jedem Kot Wurmeier ausge-
schieden werden, ist es ratsam iiber zwei bis drei Tage Kot zu
sammeln.

Allerdings kann ein Wurmbefall dazu fithren, dass Impfungen
nicht angehen. Wenn man sich entschlieft, sein Tier impfen zu
lassen, sollte daher abgeklirt werden, ob Darmparasiten vor-
handen sind. Dann muss die Entwurmung ca. 14 Tage vor der
Impfung gemacht werden.

Mittlerweile gibt es sogar Hinweise, dass Wurmbefall das Im-
munsystem stirken kann. Man hat herausgefunden, dass Kin-
der, die einmal unter Wurmbefall litten, weniger hiufig an Al-
lergien erkranken.

Bei Mdusen wurde herausgefunden, dass es, bei gleichzeitigem
Wurmbefall, bei einer Helicobacter-Infektion seltener zu Krank-
heitsymptomen durch Helicobacter kommt.

Laut einer Studie (,Cocktail mit Wurmeiern bringt entziindeten
Darm zur Ruhe®, Arzte Zeitung, 4. Februar 2005) versuchte
man Patienten mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankun-
gen wie Morbus Crohn oder Coliits ulcerose mit Eiern des
Schweinepeitschenwurms zu behandeln. Die Erfolgsquote lag
bei 80%.

Ein gesundes Immunsystem kann sich nur ausbilden, wenn es
sich mit den verschiedensten Erregern auseinandersetzen
muss, hierzu gehoren insbesondere Mykobakterien und auch
Wiirmer.

Hygiene ist richtig und wichtig, zu viel Hygiene aber kann scha-
den. Das Immunsystem ist dann unterfordert und spielt ver-
riickt und produziert Allergien und Autoimmunerkrankungen.
In diesem Sinne, wie meine Oma immer sagte: ,, Dreck reinigt
den Magen“:-)
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Tierbeilpraktikerin Christine Stroop ist
Vorstandsmitglied der DGMH und regel-
mdjfsige Autorin fiir den Newsletter.

Die DGMH

ist ein gemeinniitziger Verein, der sich um die Forde-
rung der Homoopathie und besonders der miasmati-
schen Ausrichtung der Homdopathie bemiiht.

Wir veranstalten Seminare, Vortrige und Fortbildungen
fiir Laien und Therapeuten, bieten Gesundheitstipps
und fordern den Austausch unter Homoopathen.

Den Vorstand der DGMH bilden:

Dr. med. Sybille Freund,

Arztin und qualifizierte Homdopathin,

Hp Christine Stroop,

Tierheilpaktikerin und qualifizierte Homoopathin und
Markus Frieauff,

Kommunikationsberater und Grafiker.

Die homepage www.dgmh.org

bietet zahlreiche interessante Informationen, einen ak-
tuellen Veranstaltungskalender, ein Diskussionsforum
und viele andere niitzliche Funktionen.

Fiir Laien wie Therapeuten bieten wir dort eine Platt-
form zur Information und zum Austausch iiber die mias-
matische Homdopathie.

Schauen Sie doch mal rein!
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