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Wissen

Impfen in der homoopathischen Praxis

Von Philipp Lehrke

Zusammenfassung

In der homdoopathischen Praxis werden Impfungen
kritischer beurteilt als in schulmedizinischen Praxen.
Anhand der Verldufe von einer Patientin mit Epilepsie
sowie einem Patienten mit einem Rezidiv einer
Leukdmie wird ein individuelles Impfvorgehen dar-
gestellt und erldutert. Bei der Patientin mit Epilepsie
fiihrten die Impfungen zu einem erneuten Auftreten
von Krampfanfillen, die zuvor unter Therapie vor
allem mit Calcium carbonicum ausgeblieben waren. Im
Fall des Patienten mit Leukdmie entschieden sich die
Eltern nach einer Stammzelltransplantation gegen
erneute Impfungen, um den Heilungserfolg nicht zu
gefdhrden. Darunter zeigte sich ein stabiler Verlauf.
Impfungen konnen bei homoopathisch behandelten
Patienten mit schweren chronischen Erkrankungen
oder Tumorerkrankungen das miihsam erreichte,
labile Gleichgewicht storen.

Schliisselworter

Homdopathie, Impfungen, Epilepsie, Leukdmie,
Krebserkrankung

Summary

In homoeopathic practice, vaccinations are more
critically viewed than in eclectic practice. An indivi-
dual handling of vaccination is presented and ex-
plained with the aid of case presentations of a female
patient with epilepsy and a male patient with re-
current leukaemia. The epileptic patient had a relapse
of convulsions after vaccination which before had
ceased under Calcium carbonicum. In the case of
leukaemia, the parents of the patient decided against
new vaccinations after stem cell transplantation in
order not to jeopardize the success of treatment.

It resulted in a stable course.

Vaccinations can spoil the laboriously obtained and
labile balance in homoeopathically treated patients
with severe chronic diseases or tumours.
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Impfberatung in der drztlichen Praxis

Impfungen gelten als ein Meilenstein in den Errungen-
schaften der heutigen Medizin. Immer wieder werden
Homoopathen als Impfgegner tituliert, ohne dass diese
Berufsgruppe differenziert betrachtet wird. Mittlerweile
zeigen verschiedene Untersuchungen, dass homoopathi-
sche Arzte nicht pauschal als Impfgegner bezeichnet wer-
den konnen, sondern ein differenziertes Impfvorgehen
praktizieren [3].!

Bereits seit lingerem gibt es Bewegungen, u.a. auch
unter konventionellen Arztgruppierungen, die fiir einen
kritischen Umgang mit Impfungen eintreten sowie Im-
pfungen im Rahmen einer individuellen, patientenbezo-
genen Impfentscheidung einfordern, ganz entgegen dem
Impfplan der Stindigen Impfkomission des Robert Koch
Instituts (STIKO) [2]. Auf die infektiologischen Besonder-
heiten und Konsequenzen dieses Vorgehens soll im Rah-
men dieses Artikels nicht weiter eingegangen werden.

In der tdglichen homoopathischen Praxis sind wir ho-
moopathischen Arzte immer wieder gefordert, Stellung
zu beziehen und den Patienten zu beraten. Vor dem Hin-
tergrund des Wissens iiber die Entwicklung chronischer
Erkrankungen im Sinne der homdopathischen Miasmen-
theorie werden Impfungen noch einmal anders bewertet.
Oft stellt sich im personlichen Kontakt heraus, dass die
Patienten von Seiten der schulmedizinischen Kollegen
in manchen Fillen alternativlos zum Impfplan beraten
werden. Das heif3t, den Patienten wird eine Impfung vor-
geschlagen bzw. dringend angeraten, mogliche Neben-
wirkungen werden als nicht existent dargestellt oder
bagatellisiert. In Einzelfdllen werden die Patienten sogar
nicht weiter behandelt, sollte den Empfehlungen nicht
Folge geleistet werden. Auch fdllt in der homoopathi-
schen Praxis auf, dass die hier behandelten Patienten
sehr wohl gut iiber Impfungen informiert sind, jedoch
einen groferen zeitlichen Rahmen wiinschen, um tiber
die einzelnen Impfungen beraten zu werden.
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Von 2007 bis 2010 war ich als homdopathischer Arzt in
der Clinica Santa Croce in Orselina/Schweiz unter der Lei-
tung von Herrn Dr. Dario Spinedi tdtig. In der Klinik wer-
den vor allem schwer kranke Patienten, insbesondere
Krebspatienten, homéopathisch behandelt und ambulant
weiter betreut. Das Behandlungskonzept wird seit Januar
2011 von mir in meiner Praxis in Freiburg i.Br. in Form
eines angelehnten tagesklinischen Konzeptes (ambulante
homoopathische Intensivtherapie - ,,AHIT*) fortgefiihrt.
Anhand zweier Patientenfille soll ein differenziertes
Impfvorgehen in der homdopathischen Praxis zur Diskus-
sion gestellt werden.

Impfungen im Fall einer Epilepsie

Vorgeschichte, Anamnese und Mittelwahl

Die heute 8-jdhrige Marlene (Name gedndert) kam im
Alter von 5 Jahren 2009 fiir 5 Tage stationdr zur homoo-
pathischen Behandlung. Als Diagnosen bestanden eine
frihkindliche Grand-Mal-Epilepsie, eine ausgeprdgte
Entwicklungsretardierung sowie eine Muskelhypotonie.
Marlene war mit Levetiracetam (Keppra®) antiepileptisch
eingestellt. Eine weitere diagnostische Abkldrung war
bisher nicht erfolgt.

Hauptgrund fiir die stationdre Behandlung war die the-
rapieresistente Epilepsie. Schwangerschaft und Geburt
seien bis auf eine Cervixinsuffizienz sowie Sectio regel-
recht verlaufen. Schon in den ersten Tagen nach der Ge-
burt sei die Muskelhypotonie aufgefallen, sie habe keinen
Stuhlgang gehabt. Sie sei immer etwas kiihler und kiihle
schnell aus. Der Schlaf sei extrem unruhig. Nach Entlas-
sung aus der Klinik nach der Geburt habe sie den ersten
Krampfanfall erlitten. Bei einem Krampfanfall habe sie in
den letzten Wochen die Augen und den Mund leicht ge-
offnet und starre mit den Augen, sie kénne dann auch in
sich zusammensacken.

Nach Phenobarbital, spater Ergenyl — was keinerlei Er-
folg zeigte —, wurde auf Levetiracetam seit Ende 2008 um-
gestellt, worunter sie nur jede Woche einen Krampfanfall
habe. Die bisherige homodopathische Behandlung zeigte
keinerlei Besserung. Die Impfungen habe sie reguldr
nach dem Impfplan der STIKO erhalten, jedoch immer
direkt am Tag der Impfung bzw. am Tag danach einen
Krampfanfall erlitten.

In der Erstanamnese wurde berichtet: Stuhl kdnne sie
nicht halten, der Stuhl sei fest. Sonne setze ihr zu, ebenso
Wetterumschwiinge. Bei hohem Fieber erleide sie eben-
falls schnell epileptische Anfdlle. Sie sei sehr dickkopfig
und brauche viel Bewegungsfreiheit. Sie habe vergro-
Berte Tonsillen und nachts Atemaussetzer. Rezidivie-
rende Fieberbldschen. Weiche Fingerndgel. Strabismus
convergens des linken Auges. Angst bei Dunkelheit. Die
Haut sei feucht-warm.
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Nach der Hierarchisierung und Repertorisation (Mac
Repertory, Complete Repertorium Version 4.5) ergab
die Analyse der Totalitdt der Symptome als Grundmittel
Calcium carbonicum. Wegen der Krampfanfdlle unmittel-
bar nach Impfungen erschlossen sich noch Thuja und
Sulfur. Die Repertorisation der Krampfanfallsymptome
ergab fiihrend Belladonna und Cicuta virosa. In der Klinik
begannen wir die hom&opathische Behandlung mit Cal-
cium carbonicum Q 3 Stanga in tdglichen Gaben.?

Verlauf bis zur Impfung

Schon nach der ersten Gabe war der Schlaf tiberraschend
ruhiger. Die feuchtkalten Hinde wurden besser. In der
Klinik trat kein Krampfanfall auf. Marlene wurde mit
Calcium carbonicum Q 4 Stanga entlassen und ambulant
weiter betreut. Ende 2009 erlitt sie einmalig einen
Krampfanfall, die Eltern gaben zur Akutbehandlung Di-
azepam, danach erhielt sie Belladonna C 200. Anschlie-
RBend wurde die Medikation mit Calcium carbonicum in
aufsteigenden Q-Potenzen fortgefiihrt.

Marlene erlitt in den folgenden Monaten keinen er-
neuten Krampfanfall. Fieberhafte Infekte wurden mit
Bell. C 200 behandelt, aus Sorge der Eltern um einen er-
neuten Fieberkrampf erhielt das Maddchen bei hohem
Fieber Paracetamol, eine alleinige homoopathische Medi-
kation erschien den Eltern zu unsicher. Insgesamt verbes-
serte sich die geistig-korperliche Entwicklung im Verlauf
des ersten Behandlungsjahres. Die Medikation mit Leve-
tiracetam wurde unverdndert fortgefiihrt.

Im September 2010 berichteten die Eltern, Marlene
strecke die Zunge immer wieder heraus, wenn sie Hals-
schmerzen habe. Das Gesicht sei wie zuvor fettig, sie habe
Pickel auf der Stirn, sie sei weiter sehr willensstark. Sie
schwitze an den FiiBen und habe weiter kalte Hinde. Auf-
grund des Kontaktes zu anderen Kindern in der Betreu-
ungseinrichtung wollte die Mutter die Impfungen, insbe-
sondere die Grippeimpfung durchfiihren lassen. Es war
bis dahin kein weiterer Krampfanfall aufgetreten. Auf-
grund des sehr guten Verlaufs riet ich dazu, mit der
Impfung zu warten.

Mittlerweile erhielt Marlene Calc-carb. bis zur Q 30,
dann wieder erneut beginnend mit der Q 3. Unter dem
Wechsel auf die Q3 Anfang 2011 zeigt sich, dass sie
bzgl. der Epilepsie erfreulicherweise sehr stabil blieb,
aber der Schlaf erneut sehr unruhig wurde, auch habe
sie aufgrund des Zahnens sehr viel Speichel im Mund.
Sie erhielt Chamomilla C 200, was linderte, aber nicht
anhaltend besserte.

Wenn die Q-Potenz sehr lange tdglich gegeben wird,
sehen wir hdufiger ein sogenannten ,Aufsittigungs-
effekt* (aus eigenen Erfahrungswerten bei ca. 20-30%
der Patienten): alte Symptome treten wieder auf, ver-
schlechtern sich, oder es erscheinen Priifungssymptome
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Abb. 1: Marlene: Repertorisation zur Situation nach der Impfung

des homoopathischen Mittels. Es ist in diesen Fillen
schwierig, zwischen einem notwendigen Wechsel auf
ein anderes Mittel oder dem Verbleib beim laufenden
Mittel zu differenzieren. Da Marlene sehr gut auf Calci-
um carbonicum ansprach und sonst keine deutlichen
neuen Symptome auftraten, blieb ich bei diesem Mittel.
Mit einer Verdiinnung und selteneren Gaben konnte
der Aufsdttigungseffekt abgefangen werden: Calc-carb.
Q wurde aus dem 3. Becher verdiinnt sowie nur alle
2 Tage gegeben. Darunter stabilisierte sich Marlene
wieder.

Unter einer Einzelgabe von Barium carbonicum C 200
im August 2011 wurde der Schlaf noch einmal ruhiger.
Interkurrente Infekte sowie eine Mittelohrentziindung
wurden gut mit Bell. C 200 therapiert. Sie a3 gerne Eis.

Die Mutter deutete an, dass sie ihr Kind jetzt endlich
impfen lassen wollte, da die letzten Impfungen 5 Jahre
zuriick ldgen. Aufgrund der schwierigen Krankheitskon-
stellation wurde die Kontrolle der Impftiter der anstehen-
den Impfungen angeraten. Ende 2011 wiinschte die
Mutter erneut eine Impfberatung. Der Poliotiter war zu
diesem Zeitpunkt in Ordnung, die Tetanus-, Diphtherie-
und Keuchhustentiter jedoch nicht ausreichend, weswe-
gen die Eltern Impfungen dagegen durchfiihren lassen
wollten.

Ich kldrte tiber die Indikationen der Impfungen nach
dem Impfplan der STIKO ausfiihrlich auf: Schulmedizi-
nisch waren diese Impfungen natiirlich indiziert, auf-
grund des positiven Verlaufs hauptsdchlich mit Calcium
carbonicum als Q-Potenz mit Zwischengaben von Bella-
donna C 200 riet ich davon jedoch noch ab. Zu groR sah
ich die Gefahr eines erneuten Auftretens der Krampf-
anfille.

Weil die Sorgen und Angste der Mutter vor einer Infek-
tion ihrer Tochter mit Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis
oder Diphtherie aber - menschlich vollkommen nachvoll-
ziehbar - sehr grof8 waren, entschloss sie sich letztlich zur
Durchfithrung der Impfungen. Ich riet zur Einzelgabe von
Thuja C 200 nach den Impfungen, um diese homoopa-
thisch zumindest etwas ,.abfangen“ zu kénnen.

November 2011: Marlene streckte immer noch die
Zunge heraus. Da ein Zahn durchbrach und erneut Fieber
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mit ldnger anhaltendem Erbrechen mit weiem Schleim
folgte, warteten die Eltern 12/2011 noch mit der Impfung.
Chamomilla C 200 besserte.

Das Erbrechen hielt aber iiber das Fieber hinaus an.
Arsenicum album C 30 wegen des Verdachts einer Lebens-
mittelvergiftung besserte nicht; zumal war mir die diag-
nostische Einschdtzung des Erbrechens unklar. Auch der
Kinderarzt vor Ort wusste keinen Rat. Calcium carboni-
cum wurde als Q 14 aus dem 3. Glas alle 2 Tage wieder
aufgenommen. Das Erbrechen sistierte.

Verlauf nach der Impfung

Anfang 2012 wurde Marlene gegen Pertussis, Diphtherie,
Tetanus und Poliomyelitis geimpft. Danach Einnahme
von Thuja C 200. Nach 14 Tagen erneut Auftreten des an-
haltenden Erbrechens. Am Daumennagel bekam sie einen
kleinen weif3en Fleck. Der Backenzahn war jetzt durchge-
brochen. Wegen des erneuten Erbrechens nach Impfun-
gen und des weiBen Flecks am Daumennagel gab ich jetzt
Silicea Q 3 Stanga (ee Abb. 1).

Danach trat kein Erbrechen mehr auf. Silicea wurde bis
zur Q 7 fortgesetzt. Aufgrund der Besserung unter Sil.,
welches ebenfalls ein wichtiges Mittel fiir die Folgen
von Impfungen ist, sah ich einen Zusammenhang vom
Erbrechen zur vorangegangenen Impfung, da das Erbre-
chen danach noch einmal zunahm, auch wenn vorher
schon Symptome auf Silicea hinwiesen.

Im April 2012 - also rund 3 Monate nach der Impfung -
kam es zu einem Krampfanfall, der Notarzt wurde hinzu-
gerufen, es erfolgte die Klinikeinweisung. Gabe von Cicuta
C200 und erneut Aufnahme von Calcium carbonicum
Q 15. Die Eltern waren geschockt und vermuteten eben-
falls einen Zusammenhang zu den vorangegangenen Im-
pfungen. Im Sommer 2012 kam es erneut zu 2 Krampf-
anfillen, die zusitzlich mit Belladonna C 200 behandelt
wurden.

Fazit

Insgesamt lag ein, auch fiir die Eltern, iiberraschend guter
Verlauf unter Calcium carbonicum als Q-Potenz mit Zwi-
schengaben von Belladonna C 200 vor. Es kam wéhrend
1,5 Jahren zu keinem erneuten Krampfanfall, bis erneut
gegen Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis und Pertussis
geimpft wurde. Silicea konnte das rezidivierende Erbre-
chen bessern, den erneuten Krampfanfall jedoch nicht
verhindern. Differentialdiagnostisch ist neben Thuja jetzt
noch Sulfur in Erwdgung zu ziehen. Im Nachhinein war
die Durchfithrung der Impfungen fiir den Heilungsver-
lauf vermutlich stérend. Marlene hat sich bis auf die
3 Krampfanfille in 2012 soweit wieder stabilisiert.

Lehrke P. Impfen in der homdopathischen Praxis. ZKH 2012; 56 (4): 172-179



Impfungen im Fall einer Leukdmie

Vorgeschichte und Anamnese

Der 14-jdhrige Markus (Name gedndert) kam Ende 2011
zur ambulanten homdoopathischen Behandlung. Es be-
stand ein 3. medulldres Rezidiv einer akuten lymphoblas-
tischen Leukdmie (ALL) mit einem meningealen Befall,
Erstdiagnose 11/2011. Es wurde auf Wunsch der Eltern
eine Remissioninduktionstherapie chemotherapeutisch
begonnen.

Die erste ALL trat 2000 auf, damals wurde eine Poly-
chemotherapie mit gutem Erfolg durchgefiihrt. 2004
folgte das erste isolierte extramedullire Rezidiv der
ALL (testikuldr links). Es kam zu einer Orchidektomie
links und Chemotherapie, ergdnzt durch eine lokale Ra-
diotherapie des rechten Skrotums mit 15 Gy 2005.

Das zweite isolierte extramedulldre Rezidiv der ALL
trat 2008 testikuldr rechts auf, es erfolgte eine Orchid-
ektomie rechts, was nun eine Testosteronsubstitution er-
forderte. Es wurde erneut eine Chemotherapie durchge-
fiihrt, gefolgt von einer myeloablativen Konditionierung
inklusive Ganzkorperbestrahlung und allogener Kno-
chenmarktransplantation Anfang 2009. Daraufthin kam
es zur Remission bis zum erneuten Rezidiv 11/2011.

Die vorbehandelnde Heilpraktikerin gab bereits vor
meiner homdoopathischen Behandlung mehrmals Phos-
phorusin C 30 und C 200 an mehreren Tagen hintereinan-
der (in dieser Situation ein riskantes Vorgehen, da
Phosphor die Lebenskraft bei einer schweren Erkrankung
bis hin zu einer deutlichen Verlaufsverschlechterung
iberfordern kann). Eine Chemotherapie wurde bereits
erneut begonnen.

Markus klagte in der Erstanamnese {iber Nasenbluten,
blaue Flecken und ein blasses Hautkolorit. Im Knochen-
mark und im Liquor waren Krebszellen nachweisbar,
was ihn psychisch sehr belastete. Er hatte Konzentrati-
onsstérungen. Bei Bewegung litt er unter pulsierenden
und stechenden Schmerzen unter dem Schulterblatt in
Richtung Rippen. Vor der stationdren Aufnahme bestand
Fieber in Verbindung mit einer Pneumonie mit bellen-
dem Husten. Unter der aktuellen Chemotherapie ent-
wickelte er Petechien.

Neben der laufenden Chemotherapie bestand eine Me-
dikation mit Dexamethason, Ceftazidim, Cotrim, Ampho-
Moronal, Aciclovir sowie Dexasine Augentropfen.

Tumoranamnese: er sei mit 3,5 Jahren sehr miide ge-
wesen, habe sich nach dem Kindergarten gleich hinge-
legt. Dann sei er sehr blass geworden und zum Arzt
gegangen. Innerhalb von 3 Tagen stand die Diagnose.
Nachts geschwitzt, die Haare waren richtig nass. Die bis-
herigen, mehrmaligen Chemotherapien sowie die Be-
strahlungen habe er gut vertragen. Besonders belastend
sei, dass die Arzte der Uniklinik jetzt nicht viel Hoffnung
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machten, man kénne hochstens palliativ begleiten. Eine
Ursache fiir den Tumor sei nicht erinnerlich. Ein AKW
sei in Wohnortndhe.

Er sei im Wachstum schnell in die Hohe geschossen bei
einer Koérpergrofe von 1,80 m. Zwiebeln gerne auf der
Pizza, auch gerne mal roh, er liebe Knoblauch. In der ers-
ten und zweiten Erkrankungsphase habe er immer gerne
kalte Milch getrunken. Eiscreme im Sommer liebend gerne.

Impfungen habe er in den Anfangsjahren bis zur Erst-
erkrankung normal erhalten, dann nach dem ersten Re-
zidiv gegen Tetanus, Diphtherie und Poliomyelitis. Nach
der letzten Knochenmarkstransplantation habe er die
6-fach-Impfung vor Ablauf der 100 Tage nach der Trans-
plantation bekommen, er sei dazu von den Arzten ge-
drangt worden. Es waren keine Impfreaktionen erinner-
lich.

Giirtelrose im Bauchbereich nach der 2. Erkrankung, er
habe gleich Aciclovir bekommen. Er rede im Schlaf. Die
Schwangerschaft der Mutter sei problemlos verlaufen.
Er habe eine gute Kindesentwicklung genommen. War-
zen an der 4.Zehe links seit 1,5]Jahren. Kein Lipom,
aber der Vater habe etliche Lipome, nach Operationen
seien diese immer wieder aufgetreten. Auffallend viele
Lipome sonst auch in der vdterlichen Linie. Er habe vor
dem ersten Rezidiv einmalig einen Fieberkrampf erlitten.
GroRes Mitgefiihl.

Verordnung und erste Reaktionen

Die Krankengeschichte, Hierarchisierung und Repertori-
sation zeigten, dass es sich um einen sehr schweren
Krankheitsverlauf handelte. Aufgrund der hohen Risiko-
konstellation erfolgte eine enge Absprache mit der Clinica
Santa Croce. Die Totalitit der Symptome ergab Phos-
phorus, was auch als Grundmittel infrage kam. Miasma-
tisch erschien Thuja ganz wichtig: u.a. das Zwiebelverlan-
gen, viele Lipome beim Vater und in der vaterlichen Linie.

Ich gab zu Beginn Nux vomica C 30, 3 Globuli, auch um
die mehrmaligen Gaben von Phosphorus C 30 bzw. C 200
durch die Heilpraktikerin abzuschwachen. Am Folgetag
begann ich mit Phosphorus Q 3 Stanga. Schon nach Beginn
mit Phosphorus Q 3 nahm das Kribbeln der Fingerspitzen
trotz laufender Chemotherapie etwas ab. Im Dezember
2011 ergab sich unter diesem Mittel mit der laufenden
Chemotherapie eine Stabilisierung der Blutwerte von
Hb, Leukozyten sowie Thrombozyten.

Verlauf bis zur Stammzelltransplantation

Dann entwickelte Markus Anfang Dezember Fieber, sta-
tiondre Aufnahme in der Uniklinik, Beginn einer Antibio-
se. Kurz darauf Diagnose einer Pilzpneumonie im CT, ins-
besondere im Bereich des rechten Lungenoberlappens
(sowie linken Unterlappens). Zundchst war die Seiten-
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Abb. 2: Markus: Repertorisation mit Blick auf die Pneumonie

lokalisation noch unklar, deswegen gab ich zundchst
Bryonia C 200. Als klar wurde, dass die Hauptseitenloka-
lisation der rechte obere Lungenfliigel war, kam differen-
tialdiagnostisch Calcium carbonicum in Betracht. Da die
Behandlung mit Phosphorus gerade erst begonnen hatte,
blieb ich nach Bryonia beim Komplement Phosphor. Im-
mer noch gerne kalte Milch getrunken, Husten bei An-
strengung und beim Reden.

Trotz antimykotischer und antibiotischer Behandlung
blieb das Fieber {iber 1 Woche bestehen. Es gehe sonst
zwar gut, aber das lang anhaltende Fieber machte Sorgen,
deswegen Wechsel auf Calcium carbonicum Q 3 Stanga.
(In die Repertorisation wurde das Lipom mit aufgenom-
men, wegen des auffallenden Auftretens in der vaterli-
chen Linie; e Abb. 2). Daraufhin hustete er in der folgen-
den Nacht ein weiches, gréfSeres Schleimteilchen ab. CRP
und Fieber sanken.

Es erfolgten Erganzungen zur Anamnese: Die blauen
Flecken wurden weniger. Petechien bestanden am Unter-
schenkel links noch vor 1 Woche. Zwiebeln hatte er am
liebsten zum Essen, aber auch schon roh aufs Brot ge-
macht. Er sei als Kind wie ein Buddha gewesen, sah
aus wie , iiberfiittert”. Er sei als Kind sehr bequem gewe-
sen. Die Mutter habe in der Schwangerschaft mehr Eis
gegessen, was sich laut Markus jetzt auf ihn iibertragen
habe. Man hatte den Eindruck, das Calcium carbonicum
jetzt gut passte und auch gut tat!

12/2011: CT Lunge - rechter Oberlappen Lunge besser
beliiftet. KM-Punktion: keine Nachbildung von Leuka-
miezellen! Die Chemotherapie sollte etwas reduziert
gegeben werden wegen der Pilzinfektion. Die Warze sei
kleiner geworden. Es gehe recht gut und deutlich besser
als bei den fritheren Chemotherapien der vorangegange-
nen Rezidive.

Die Ausscheidung der Nieren war in der Bilanzierung
zuriickgegangen. Gabe von Apis D 6 taglich fiir 1 Woche
neben Calcium Q4 Stanga. Erneutes Fieber um 2 Uhr
nachts im Januar 2012. Dabei griiner Stuhlgang. Laufende
Gabe von Granulocyten wegen der Pilzinfektion und lau-
fenden Chemotherapie. Die Ausscheidung war weiter ge-
ring. Im Bauch sei Aszites vorhanden, so dass ich auf
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Arsenicum album Q 3 Stanga wechselte. Der neuere Arzt-
bericht zeigte jedoch riickblickend, dass die Chemo gut
anschlug, die Blutwerte besserten sich — das war die Ent-
wicklung noch unter Calcium -, so dass der Wechsel auf
Arsen zu kurzfristig entschieden war. Ich wartete noch
den CT-Befund ab, der eine Befundbesserung zeigte,
und wechselte dann zuriick auf Calc. Q 4, zudem war
unter dieser Arznei die Warze kleiner geworden.

Es wurde entschieden, dass in einer anderen Uniklinik
eine Stammzelltransplantation von Mutter oder Vater ge-
macht werden sollte. Markus schopfte endlich wieder
Hoffnung. Die Arzte waren iiber den raschen Riickgang
der Pilzpneumonie sehr tiberrascht, auch die Chemothe-
rapie wurde iiberraschend gut vertragen. Ende Januar
2012 war laut Eltern und Markus alles im griinen Bereich.
Sehr gutes Gefiihl, dass das Mittel das Richtige sei. Cal-
cium Q 6 Stanga.

Januar/Februar 2012: Trockener Reizhusten und Krat-
zen im Hals. Gabe von Belladonna C 200, dem Komple-
mentdrmittel von Calcium carbonicum, dann Calc. Q6
weiter. Intermittierend Schmerzen beim Wasserlassen,
die unter Bell. 200 nachlieRen.

Die Warze wurde zunehmend kleiner. Calc. Q 7 Stanga.
Darunter das erste Mal ein Taubheitsgefiihl in den Zehen
entwickelt, was vermutlich Chemotherapie-bedingt war,
aber auch ein erster Hinweis auf Phosphor sein konnte.
Die Chemotherapie wurde zur Vorbereitung auf die
Stammzelltransplantation weiterhin durchgefiihrt.

Verlauf nach der Stammzelltransplantation -
Einfluss der véterlichen Zellen?

Ende Februar 2012 erfolgte die erste Stammzelltrans-
plantation mit Stammzellen vom Vater. Uber Nacht be-
kam Markus Fieber und Erbrechen, deswegen wurde ein-
malig Belladonna C 200 gegeben. Er hatte ein Verlangen
nach kalten Getrdnken und kaltem Essen, Verlangen
nach kalter Gurke. Im Marz erneute Gabe von Stamm-
zellen (ee Abb. 3).

Es war auffallend, wie sich mit der Stammzelltrans-
plantation das Mittel zu dndern schien. Erganzungen
vom Vater zu sich selbst: Er habe friiher gerne Bratkartof-
feln gegessen, dazu gerne kalte Milch getrunken. Eis-
creme esse er gerne. Jetzt entstand der Eindruck, als
wenn durch die Stammzelltransplantation ein ,Phos-
phor-Shift* vorlag, zumal Phosphor ein wichtiges Mittel
beim Vater sein konnte. Die Symptome waren sehr auf-
fallend: Wechsel auf Phosphorus Q 4 Stanga.

Die Arzte setzten in der Klinik Citalopram an, weil er
depressiv sei. Er bekam schon zu viele Medikamente, des-
wegen riet ich dazu, es wieder abzusetzen, die Indikation
fiir Citalopram war mir zudem zu unsicher. Unter Phos-
phor wurde die Warze am Fu8 wieder schlimmer. Fiir
Milchspeiseeis wiirde er momentan téten! (Er durfte
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Abb. 3: Repertorisation zur Situation nach der Stammzellentransplan-
tation
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es wegen der Stammzelltransplantation nicht essen.)
Wegen einer ausgepragten, schmerzhaften Stomatitis
wurde in der Klinik mit Morphium begonnen. Markus
hatte eine schleppende Sprache und eine ausgeprdgte
Miidigkeit. Nach Gabe von Nux vomica C30 riet ich
dazu, das Morphinpraparat wieder abzusetzen bzw. rasch
auszuschleichen (unter Morphium gibt es Einzelfallbe-
richte zu negativen Auswirkungen auf den Tumorverlauf,
eine Beobachtung, die auch Dr. Kiinzli schon machte [1]).

Impfung nach der Transplantation - ja oder nein?

Die Eltern fragten nach einer Impfberatung: Da das Im-
munsystem wieder ,nativ* sei, miisste normalerweise
wieder mit den Impfungen begonnen werden. Die Eltern
waren eher zuriickhaltend beziiglich erneuter Impfun-
gen. Es erfolgte ein Aufklarungsgesprach tiber die Indika-
tionen der Impfungen nach Stammzelltransplantation.
Nach Riicksprache mit der Clinica Santa Croce standen
wir einer Impfung aufgrund der homoopathischen Risi-
kokonstellation eher zuriickhaltend gegeniiber, wobei
die Impfungen aus schulmedizinischer Sicht in einer
solchen Situation natiirlich indiziert sind. Wir wiesen
auf die schulmedizinischen Indikationen hin und bespra-
chen unsere Beobachtungen hinsichtlich des Verlaufes
bei Einzelfdllen aus homoopathischer Sicht. Erneutes
Gesprdch mit den Eltern, sie wollten keine Impfungen
durchfiihren lassen.

Weiterer Verlauf

Marz 2012: Phosphorus Q 5 Stanga. Infektion mit einem
BK-Virus, weswegen eine erneute Antibiose begonnen
wurde. Die Blutwerte wurden jetzt besser. Er wirkte 6fter
leicht gereizt. Husten bei Temperaturwechsel. Ich dachte
an Nux vomica Q3 wegen der Chemotherapie bzw.
Stammgzelltransplantation und Gereiztheit.

April 2012: Markus entwickelte um 17 Uhr Fieber,
hatte sich eventuell verkiihlt, Gabe von Rhus toxicoden-
dron C 200. Er wurde stationdr aufgenommen, und eine
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Abb. 4: Repertorisation unter Berticksichtigung der Doppelbilder

Antibiose wurde begonnen. Ich ging wieder auf Calci-
um Q 8 zuriick. Trotzdem tat Rhus-tox. sehr gut: Der Fie-
berverlauf war diesmal mild, ohne weitere Infektzeichen.
Markus sah zur Uberraschung der Arzte trotz des hohen
Fiebers sehr gut aus.

Mai 2012: Er aB gerne rohe Zwiebeln, das war eines der
ersten Dinge, die er wieder gerne gegessen habe! Brauner
Fleck am Bauch unverdndert. Warzen an den Zehen bes-
ser. Immer noch gerne Eis. Das Taubheitsgefiihl der Zehen
sei weg. Die Fu8sohle unten im vorderen Bereich etwas
taub und kribbelnd. Der Verlauf aus Sicht der Arzte sei
sehr gut, sie waren iiberrascht, dass es so gut liefe. Kleine
neue Warze Mittelfinger rechts.

Markus entwickelte einen anhaltenden Durchfall, ver-
mutlich durch die Antibiose. Schwindel. Da er viele Me-
dikamente erhielt, gab ich jetzt Nux vomica Q 3 Stanga.
Danach Fortfithrung von Calcium Q9. Beginn mit Pro-
symbioflor in sehr niedriger Dosierung.

Mai 2012: Seit 4 Tagen das Gefiihl, als wenn er 2 ein-
zelne Bilder sehe. Doppelbilder seien zuvor nicht aufge-
treten. Nach den Lumbalpunktionen sei ihm immer
schwindelig, es fange mit Kopfschmerzen an, steigere
sich dann langsam. Dann konne ihm leicht schwarz vor
Augen werden. Der Raum drehe sich. Die Doppelbilder
machten grof3e Sorgen. Ich iiberlegte: waren die Doppel-
bilder eine Irritation durch die wiederholten Lumbal-
punktionen und Chemotherapien intrathekal? Gabe
von Belladonna Q 3 Stanga (ee Abb. 4).

Der Augenarzt fand keine Auffdlligkeiten, das MRT er-
gab keinen richtungsweisenden Befund, Schwindel trat
nicht mehr auf. Verlangen nach Kise. Belladonna tat
also gut, ich wechselte wieder auf Phosphorus. Zwar tra-
ten die Doppelbilder unter der Q-Potenz mit Nux vomica
auf, aber mit den Doppelbildern unter den vorherigen
Gaben von Calcium carbonicum Q erschien dieses Mittel
nicht mehr passend! Calcium deckte auch nicht das
frithere Rezidiv im Hoden, trotzdem unterstiitzte es bei
der Pilzpneumonie und zur Vorbereitung auf die Stamm-
zelltransplantation sehr gut! Gabe von Phos. Q 8-9 Stanga
(ee Abb.5).
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Abb. 5: Erweiterung der vorherigen Repertorisation (Abb. 4)

Juni 2012: Markus entwickelte neue ausgepragte War-
zen am Ful und den Zehen. Der Durchfall kam wieder,
man hatte den Eindruck, es ging mit Phosphor nicht rich-
tig weiter. Der Stuhlgang war gelblich, Verlangen nach
Saurem, die Zunge war gelblich belegt. Gabe von Thuja
C 200 (ee Abb.6).

Darunter stieg die Zahl der T-Zellen noch einmal gut
an. Die Warzen wurden dick verhornt. Phosphor wurde
nach der Einzelgabe von Thuja wieder aufgenommen:
Phos. Q 12 Stanga.

Entwicklung von fettigen Haaren. Blutwerte weiter
sehr gut. Weiterhin regelmdfRige Lumbalpunktionen
mit intrathekaler Chemotherapie und Antikdrpergabe.

Fazit

Insgesamt zeigte sich ein sehr guter Verlauf bei dem
3. medulldren Rezidiv einer Leukdmie mit einem menin-
gealen Befall. Zu Beginn der Behandlung war Markus von
schulmedizinischer Seite aufgegeben, es wurde zundchst
eine rein palliative Behandlung angeboten. Die Eltern ent-
schlossen sich mit ihrem Sohn trotzdem zu einem indi-
viduellen Heilversuch mit homdopathischer Unterstiit-
zung. Phosphorus konnte zu Beginn gut helfen, es kam
im Verlauf zu einer Pilzpneumonie, die mit Calcium
carbonicum tiberraschend schnell zuriickging. Calcium
trug lange durch die Chemotherapie sowie beginnende
Stammzelltransplantation. Nach der Stammzelltrans-
plantation (mit Stammzellen des Vaters) kam es zu einem
L,Shift“ zum vermutlichen Konstitutionsmittel des Vaters
(der laut seiner behandelnden Homdopathin frither
ebenfalls hdufig Phosphorus erhalten hatte, jedoch ohne
deutlichen Erfolg). Aufgrund der sykotischen Vorbelas-
tung des Vaters (Lipome) sowie der auffallenden Warzen
war Thuja notwendig, bevor wieder Phosphor folgte.
Phosphor deckte wie Calcium carbonicum ebenso die
Lipome. Von der Symptomentwicklung erwartet man
fast eine Riickkehr zu Calcium carbonicum, aber unter
Phosphorus haben sich die Blutwerte nach der Stamm-
zelltransplantation sehr gut stabilisiert, die letzte

178

A 3 E
§2s8€,2.1%
cESp2L33z
Toal ARNODODODEBED
Ruvics REBODBEBEEE

Kingdoms
v s s LI BB B
GENERALITIES; LEUKEMIA (45 T EIMN O NOEC
CANCEROUS affections; encephaloma (20) [E] (2 E 1 E @ D0
EXTREMITIES; WARTS; Foot (14) [T] M@ E O OEA
FOOD and drinks; onions; desires, raw (11) ][ 1L Jl ]l l1
GENERALITIES; TUMORS, benign; lipoma (18) T EIECICO

STOOL; COLOR,; yellow (179) IEE.INI.III
FOOD and drinks; sour, acids; desires (115) [@] [ EEEE N EE
WOUTH; DISCOLORATION; yellow; tonaue (141) B [ BB OO O

Abb. 6: Repertorisation nach der Ausbildung neuer Warzen und ande-
rer Symptome

Knochenmarkspunktion an Tag 100 nach der Stammzell-
transplantation ergab eine Remission! In der Vorge-
schichte lagen 2 Bestrahlungen vor, so dass auch hier
Phosphorus besser helfen sollte.

Nach der Stammzelltransplantation waren normaler-
weise wieder die Impfungen aufgrund des nativen
L,heuen” Immunsystems vorgesehen gewesen. Hierzu
gibt es Impfempfehlungen mit dem Beginn von Totimpf-
stoffen, spdter dann der Beginn mit Lebendimpfstoffen
[4; 5]. Die Eltern lehnten die Impfungen ab. Eine sehr
schwierige, risikoreiche und nattirlich selten auftretende
Fragestellung in der homd&opathischen Praxis.

Diskussion

Zusammenfassend ldsst sich sagen: Impfungen schiitzen,
das steht auBer Frage. Immer sollte der Patient {iber die
schulmedizinischen Indikationen aufgekldrt werden und
ihm die Entscheidung {iberlassen werden. Bei den be-
schriebenen beiden Patienten mit schweren Pathologien
sind die Impfindikationen unter dem homd&opathischen
Blickwinkel kritisch zu sehen. Bei Marlene trat nach
der Impfung erneut ein Krampfanfall auf, zuvor war sie
iiber 1,5 Jahre komplett ohne Krampfanfille geblieben.
Die homoopathische Medikation mit Thuja und Silicea
konnte nur teilweise die Nachwirkungen der Impfungen
bessern, immerhin traten die Krampfanfdlle nicht mehr
in wochentlichen Abstinden auf. Zu diskutieren ware
noch ein Dosisspiegelabfall von Levetiracetam durch Mar-
lenes Kérperwachstum (Levetiracetam wurde iiber den
homoopathischen Behandlungszeitraum nicht ange-
passt). Aus den Erfahrungen einer guten homoopathi-
schen Behandlung anderer epilepsiekranker Kinder ldsst
sich aber schlussfolgern, dass eine Dosisanpassung des
Antiepileptikums trotz Gewichtszunahme aufgrund des
Kérperwachstums nicht immer notwendig ist und das
Medikament sogar hdufig ausgeschlichen werden kann.
Der Pertussisimpfstoff hat als relative Kontraindikation
das Auftreten von Krampfanfallen innerhalb von 3 Tagen
nach der Impfung, also hdtte theoretisch bei Marlene eine
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relative Kontraindikation bestanden. In sehr seltenen
Féllen (<1/10000) sind Krampfanfélle nach der Pertus-
sisimpfung beschrieben. In Marlenes Fall traf die Pertus-
sisimpfung auf ein vorgeschadigtes Zentralnervensystem,
was die erneute Entwicklung von Krampfanfdllen ver-
mutlich begiinstigte.

Bei Markus hatten die Eltern schon im Vorfeld der
homoopathischen Behandlung eine zuriickhaltende Ein-
stellung zu Impfungen. Die Eltern hatten nach den voran-
gegangenen Impfungen und Leukdmierezidiven subjektiv
den Eindruck, diese hitten den Verlauf verschlechtert.
Eine sehr schwer zu beurteilende und risikoreiche Situa-
tion. Einerseits soll aus schulmedizinischer Sicht der
Erfolg der Stammzelltransplantation nicht gefihrdet
werden, andererseits sind aus homoopathischer Sicht
in Einzelfdllen negative Auswirkungen auf den Krank-
heits- bzw. Tumorverlauf zu beobachten. Es liegt natiir-
lich eine hohe Risikokonstellation vor, aber mit der syko-
tischen Belastung in der Familie konnten gerade erneute
Impfungen empfindlich stéren. Ein kausaler Zusammen-
hang zwischen den Impfungen und der ALL ist in der
Literatur nicht beschrieben.

Im Rahmen der homdopathischen Behandlung sehe ich
sehr komplexe Heilungs- und Krankheitsgeschehen.
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ee Anmerkungen

1 Siehe auch den Aufsatz von Judith
Schmidt in diesem Heft.

Nicht selten habe ich bei Patienten mit schweren chroni-
schen Krankheiten oder Tumorerkrankungen den Ein-
druck, dass erneute Impfungen das miihsam erreichte,
labile Gleichgewicht empfindlich stéren kénnen.
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|6ffel der Stammldsung wird in einen Becher
mit Wasser gegeben und davon nach erneu-
ten Umriihren 1 Teel6ffel in den Mund ge-
nommen und nach Einspeicheln geschluckt.
Der Rest des Bechers wird verworfen. 30 min
vor und nach der Einnahme darf nichts ge-
gessen oder getrunken bzw. die Zdhne ge-

[3] Lehrke P. Impfkonzepte in der Homdo-
pathie. Stuttgart: Hippokrates; 1998.

[4] Ljungman P et al. Vaccination of hema-
topoietic cell transplant recipients. Bone
Marrow Transplant 2009; 44: 521-526.

2 Die Einnahme erfolgte wie in der Clinica
Santa Croce folgendermaRen: 3 Globuli der
Q-Potenz mit etwas Alkohol in einer 150 ml
groRen Flasche auflosen. Vor jeder taglichen
Einnahme wird die Flasche 5 x potenziert, also
auf eine Unterlage 5 x aufgeschlagen. 1 Ess-
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putzt werden. Es erfolgt 1 Einnahme am Tag,
nach Beendigung des Mittels bzw. wenn das
Mittel leer ist, muss das neue Mittel in einer
neuen Flasche angesetzt werden und ein
neuer Plastikbecher und -6ffel genommen
werden.
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