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Wege der homoopathischen Arzneifindung in der
klinischen Padiatrie

Ch. Lucae

Derzeit gibt es in Deutschland an nur wenigen Krankenhdusern die Mog-
lichkeit, offiziell homdopathisch zu behandeln. Nach wie vor sind die Vor-
behalte der meisten klinisch titigen Arzte gegeniiber der Homoopathie
grof}. Zwar gibt es bereits eine betridchtliche Anzahl klinischer Studien zur
Homoopathie (Clausius 1998; Linde et al 1997), eine abschlieBende, wis-
senschaftliche Darstellung von Wirksamkeit und Wirkungsweise der ho-
moopathischen Methode steht aber nach wie vor aus. Dabei wiirden sich
viele klinische Facher zur Integration der Homdopathie im Spektrum der
therapeutischen Moglichkeiten eignen.

Gerade in der Kinderheilkunde er6ffnet sich der Homdopathie ein be-
sonders dankbares Betitigungsfeld. Kinder verfiigen in der Regel iiber gute
Regulationskrifte und sprechen meist schnell auf die homoopathische The-
rapie an. Die kleinen Patienten verstellen sich selten, so dass die Sym-
ptome leicht ersichtlich sind. Kinderérzte in der Klinik beobachten bereits
im Kreif3saal kritisch die homdopathisch titigen Hebammen und sehen sich
hiaufig den Forderungen der Eltern nach ,sanfter* Therapie ausgesetzt,
welche gleichzeitig immer auch eine deutliche Ablehnung der herkommli-
chen, ,,schulmedizinischen Therapie implizieren. Nicht selten werden
Kinder mit schwer verlaufenden Erkrankungen eingewiesen, die bereits
homoopathisch vorbehandelt wurden. Hier liegt der Gedanke nahe, durch
die dadurch verzogert einsetzende ,,schulmedizinische‘ Therapie habe sich
die Krankheit erst so weit verschlimmert. Naturgemif sind Klinikérzte in
threr Ausbildung deutlich weniger mit Homoopathie befasst als niederge-
lassene Kollegen. Nicht nur der Mangel an entsprechenden Ausbildungs-
stellen, sondern auch die anders verteilten Schwerpunkte in der Klinik sind
Ursachen dafiir.

Durch einen gliicklichen Zufall er6ffnete sich mir die Moglichkeit, die
Homoopathie im Stationsalltag eines Miinchner Kinderkrankenhauses, der
Kinderklinik an der Lachnerstraf3e (Chefarzt Prof. Dr. J. G. Schober), iiber
einen Zeitraum von eineinhalb Jahren anzuwenden. Die Unterstiitzung er-
folgte durch die Carstens-Stiftung. Wihrend dieser Zeit konnte ich an einer
Supervision teilnehmen, die durch Prof. Dr. Mathias Dorcsi und Dr. Mira
Ulrich im Rahmen des Modellprojektes ,,Homdopathie in der Padiatrie*
durchgefiihrt wird. Das Projekt 14duft bereits seit einigen Jahren im Dr. von
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Haunerschen Kinderspital in Miinchen und wird von der Carstens-Stiftung
gefordert (Kruse et al 1997, 1998, 1999 und S. 37 ff im vorliegenden
Band). Die Moglichkeit zur Supervision stellte sich als sehr bedeutsam
heraus, da nicht nur die fachliche Beratung, sondern auch die ,,moralische
Riickendeckung® in der Klinik sehr wichtig ist.

Es ging nicht nur darum, einer aktuellen Mode zu entsprechen und den
Wiinschen der Eltern nach ,,alternativer Medizin‘ nachzukommen, sondern
die Homoopathie unter klinischen Bedingungen zu erproben und deren
Einsatzmoglichkeiten und Grenzen auszuloten. Gerade in Situationen, bei
denen Therapienotstand (Dorcsi) herrscht, sollte die Homdopathie in der
Klinik ihre Chance und Berechtigung erhalten, so dass hier nicht ein ,,ent-
weder/oder*, sondern die Integration das Ziel sein muss. Selbstverstdndlich
muss ein homoopathisch arbeitender Klinikarzt sowohl die ,,schulmedizini-
sche* Therapie als auch die Homdoopathie nicht nur anwenden, sondern
auch vor sich selbst und den Patienten vertreten konnen. Manchmal kommt
dies einer Wanderung zwischen zwei Welten gleich, zwischen denen es
innerhalb weniger Sekunden hin- und herzuschliipfen gilt. Der Wunsch
nach homoopathischer Therapie ging nicht selten direkt von den Eltern
aus, wurde aber auch vielfach von Kollegen oder Kinderkrankenschwes-
tern geduBert. Ein groBer Teil der Patienten bzw. Eltern hatten wenig bis
keine Vorkenntnisse iiber Homdopathie und wurde von uns aus angespro-
chen. Im Wesentlichen wurden Kinder mit akuten Krankheiten behandelt,
da die Moglichkeiten zur ldngerfristigen Therapie bei chronischen Krank-
heiten mangels Vorhandensein einer entsprechenden Ambulanz kaum ge-
geben waren. Folgende Schwerpunkte ergaben sich dabei:

» |nfekte (Gastroenteritis, Infekt der oberen Luftwege, Pseudokrupp,
Tonsillitis, Stomatitis aphthosa u.a.)

= Probleme in der Neugeborenen- und Sauglingsperiode (Blahungen,
Unruhe, Obstipation, Hyperbilirubindmie u.a.)

= Allergische Reaktionen (Urtikaria, Insektenstiche u.a.)

= Kinder mit angeborenen Syndromen (Prader-Willi-Syndrom, Down-
Syndrom, Undine-Syndrom u.a.)

Da sich die Arbeitsbedingungen fiir die Homoopathie im Krankenhaus
deutlich von denen in der Praxis unterscheiden, sollen im folgenden einige
ausgewdihlte Falldarstellungen die Einsatzmoglichkeiten ndher beleuchten
und die verschiedenen Wege der Arzneifindung in der klinischen Pédiatrie
deutlich machen.
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Fallbeispiel 1: Junge, 1 3% Jahre

Die stationdre Aufnahme erfolgt mit der Diagnose Pseudokrupp: Heiser-
keit, hohler, teilweise bellender Husten, Stridor, Fieber bis 39°C. Unter an-
fanglicher Therapie mit Prednison 100mg rektal, regelméBigen Inhalati-
onen mit Epinephrin zur Schleimhautabschwellung und Ambroxol zur
Schleimlosung kam es zwar zur sofortigen Entfieberung, aber keiner we-
sentlichen klinischen Besserung.

Homoopathische Anamnese zwei Tage nach Aufnahme: Heiserkeit,
hohler Husten, leichter inspiratorischer Stridor, bei Auskultation Giemen
und Brummen, aber keine Dyspnoe; kalte Luft bessert etwas; blondes,
blasses, etwas dngstliches Kind; beide Eltern rauchen; Vorgeschichte un-
auffallig.

Nach Gabe von Spongia D3 3x5 Globuli als bewihrtes Mittel bei typi-
schem pseudokruppartigen Husten mit Stridor am Abend nochmals Fieber-
anstieg bis 38,5°C, am nichsten Morgen fieberfrei, der Husten 16st sich,
die Atmung und Stimme sind nicht mehr beeintrachtigt, die Lunge ausku-
Itatorisch frei. Bei Entlassung wurde empfohlen, Spongia noch einen Tag
lang weiter zu geben.

Da hier die in der Klinik iibliche Therapie bei Pseudokrupp nicht
angeschlagen hatte, wurde die Homoopathie zusitzlich eingesetzt. Zudem
entwickelte sich die Symptomatik im Verlauf in Richtung spastische Bron-
chitis. Der nochmalige Fieberanstieg nach Spongia wurde als positive Re-
aktion gedeutet, die restliche Symptomatik hat sich am folgenden Tag ge-
klart. Die Auswahl des Mittels erfolgte ohne Repertorisation aufgrund we-
niger Symptome und der Bewéhrtheit in dhnlichen Fillen.

Fallbeispiel 2: Madchen, 14 Jahre

Die stationdre Aufnahme erfolgte wegen seit einer Woche bestehenden,
heftigen Halsschmerzen mit kloBiger Sprache, die sich unter zwei ver-
schiedenen Antibiotika (Erythromycin und Isocillin) nicht gebessert hatten.
Auch Phytolacca, Mercurius solubilis und Apis hatten keinen Erfolg
gebracht. Die Patientin konnte kaum mehr Schlucken und erhielt zunédchst
eine parenterale Fliissigkeitssubstitution. Fiir das Vorliegen einer Mono-
nukleose gab es keine Hinweise, ein Rachenabstrich war vor antibiotischer
Therapie nicht erfolgt.

Homoopathische Anamnese: kloflige Sprache, Schmerzen ,,wie Sti-
che®, kalt trinken bessert deutlich, am besten ist Eis; Tonsillen grof3, sto3en
in der Mitte zusammen, dicke, gelbliche Belige, Schwellung der Hals-
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lymphknoten; die Patientin ist aber relativ fit, es sei ihr immer sehr warm,
meistens zu heill. Bereits seit drei Monaten sei die linke Tonsille ge-
schwollen, erst seit einer Woche beide Seiten; die Mutter berichtet, sie
leide an rezidivierenden Tonsillitiden, Lachesis habe ihr immer gut gehol-
fen. Mutter und Tochter wirken in ihrer d@u3eren Erscheinung recht d@hnlich.

Repertorisation*:

= Innerer Hals: Entziindung — Tonsillen

» |nnerer Hals: Schwellung — Tonsillen

» |nnerer Hals: Schmerz — stechend — Schlucken, beim

» |Innerer Hals: Schmerz — Getranke — kalte Getranke — amel.

Apis, Lachesis und Lycopodium ziehen sich durch alle Rubriken. Der links-
seitige Beginn der Beschwerden, das hitzige Temperament der Patientin
und die Anamnese der Mutter gaben den Ausschlag fiir die Arznei Lache-
sis, welche in C30 (5 Globuli in Wasser gelost zum schluckweisen Trin-
ken) verabreicht wird. Am folgenden Tag Entfieberung, deutliche Ab-
schwellung der Tonsillen, die Patientin kann wieder besser trinken, die
Schmerzen sind fast vollstindig verschwunden. Es entwickelte sich ein
Exanthem an Hals und Oberkorper. Bei Entlassung wurde empfohlen,
Lachesis C30 bei nochmaliger Verschlimmerung zu wiederholen, auBer-
dem die vor zwei Tagen vom Hausarzt auf Penicillin umgesetzte Therapie
fortzufiihren.

Der Hautausschlag konnte hier als Reaktion auf das Mittel gedeutet
werden. Trotz gleichzeitiger Behandlung mit Antibiotika kann das homdo-
pathische Mittel offensichtlich gut wirken und vor allem auch die
Schmerzsymptomatik beeinflussen. Auch bei akuten Erkrankungen kann
der Verlauf der letzten Monate und die Familienanamnese weiterhelfen.

Fallbeispiel 3: Madchen, 9 Monate

Seit zwei Monaten leidet die gut gediehene, voll gestillte kleine Patientin
unter insbesondere im Schlaf auftretenden Wiirgeanféllen, die beim Liegen
in der Wiege oder im Kinderwagen plotzlich und ohne Vorzeichen auftre-
ten und bis zu zwei Minuten anhalten. Dabei tritt allerdings kein Erbrechen
auf. Unabhiingig davon treten Hustenanfille auf, oft begleitet von periora-

* Alle angefiihrten Repertorisationen wurden mit Hilfe des Computerrepertoriums
RADAR 7.21 (Archibel) durchgefiihrt, das freundlicherweise vom Hahnemann
Institut, Greifenberg, zur Verfiigung gestellt wurde.
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ler Zyanose. Vor vier Monaten Pertussis mit antibiotischer Therapie, seit-
dem Verwendung eines Heimmonitors wéahrend des Schlafs. Nach iiber-
standenem Keuchhusten beschwerdefreies Intervall. Die stationidre Auf-
nahme erfolgt in erster Linie zur Diagnostik: Laborwerte, Rontgenthorax,
Abdomenultraschall, Oxykardiorespirographie und Osophagusbreischluck
sind unauffillig, eine Hiatushernie wird ausgeschlossen, die Pathogenese
bleibt weiterhin unklar. Eine Verbindung der aktuellen Beschwerden mit
dem Keuchhusten in der Vorgeschichte kann nur vermutet werden (,,Erin-
nerungshusten®).

Erginzende homoopathische Anamnese: Die Hustenanfille treten
nachts, noch héufiger aber nach dem Essen auf, dabei hédufiges Erbrechen
von Milch im Schwall, Kind wird rot im Gesicht, schwitzt, hustet auch
Schleim, zidhes Sekret; zahlreiche Petechien an den Wangen wohl durch
den Husten und das viele Wiirgen. Bei Geburt gro3e Nabelhernie; Haare
immer feucht vom Schweil}. Der Appetit ist gut, das Kind wirkt freundlich,
aufgeweckt, kontaktfreudig. Da bereits verschiedene homoopathische Ver-
suche unternommen worden waren (Cuprum, Drosera, Ipecacuanha,
Ignatia, Carbo Vegetabilis, Stramonium und Pulsatilla), wird zunichst
eine Repertorisation unternommen, wobei bereits ein Zusammenhang mit
Pertussis postuliert wird.

Repertorisation:

» Husten: Keuchhusten

Magen: Erbrechen — Husten

Innerer Hals: Wirgen, Zusammenziehen

Gesicht: Farbe — rot — Husten — wahrend

Gesicht: Farbe — blaulich — Husten, beim — Keuchhusten

In die engere Wahl kommen Drosera, Ipecacuanha, Coccus cacti, Coral-
lium rubrum, weitere Ideen sind Bromum, Zincum, Spongia, Acidum succi-
nicum. Aufgrund des moglichen Zusammenhanges mit dem Keuchhusten
in der Vorgeschichte (,,Erinnerungshusten®) erhielt die Patientin eine Gabe
Pertussinum C200 und wurde wieder entlassen. Fiir zuhause wurde eine
Therapie mit Coccus cacti D6 3x5 Globuli tiglich empfohlen, einem Mit-
tel, das der Symptomatik recht gut entspricht und bisher noch nicht gege-
ben worden war. Nach vier Wochen (zu diesem Zeitpunkt seit zwei Wo-
chen Coccus cacti) berichtet die Mutter, die Wiirgeanfille wiirden nur
noch alle 3—4 Tage auftreten, der Husten sei weniger heftig, das Erbrechen
und die Petechien seien verschwunden. Empfehlung: Coccus cacti abset-
zen, eine weitere Gabe von Pertussinum C200. Nach mehreren Wochen
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meldet die Mutter telefonisch, ihre Tochter sei ldngst beschwerdefrei,
wiirde nicht mehr husten oder wiirgen.

In diesem Fall scheint die Nosode, die gewissermallen ,,isopathisch*
verordnet wurde, die Wende gebracht zu haben. Clarke schreibt zu Per-
tussinum: ,,In all cases of whooping-cough suspected or defined I give the
remedy in the 30th attenuation every four hours as a matter of routine, and
as a rule it quickly assumes control of the case and does all that is neces-
sary. In my experience it agrees well with all other whooping-cough reme-
dies, and when their specific indications appear I give them also in alterna-
tion, or else alone* (Clarke 1991, S. 1621f). Ob die zusitzliche Verschrei-
bung von Coccus cacti unbedingt notwendig war, kann im Nachhinein
schwer gesagt werden. Neben der Symptomatik des Kindes gab auch eine
hochst besorgte Mutter, die bange Tage in der Klinik verbracht hatte, und
nun ein tdglich zu verabreichendes Mittel in der Hand haben sollte, den
Anlass dafiir.

Fallbeispiel 4: Madchen, 3 Monate

Die stationdre Aufnahme erfolgt wegen seit Tagen bestehenden, hiufig
wiederkehrenden, heftigen Schreiattacken. Bei Aufnahme guter Allge-
meinzustand, fieberfrei, bei der klinischen Untersuchung unauffélliger Be-
fund. Eine leichte Gastroenteritis war vor einer Woche abgeklungen. Der
Saugling ist altersentsprechend gediehen, die weitere Vorgeschichte eben-
falls unauffillig. Da sich wihrend des stationdren Aufenthaltes die Schrei-
attacken regelmiflig wiederholen, werden zum Ausschluss einer Invagina-
tion die Kinderchirurgen hinzugezogen und mehrfach Ultraschallunter-
suchungen durchgefiihrt, die jeweils unaufféllige Befunde ergeben. Im La-
bor leicht erhohtes CRP, miBige Leukozytose. Am folgenden Tag berichtet
die Mutter spontan, dass ihr Kind sofort still und zufrieden sei, sobald sie
es auf den Arm ndhme und hin- und her gehe. Ins Bett zuriickgelegt, fange
es augenblicklich wieder an, heftig und zornig zu schreien. Diese Tatsache
wiederholt sie mehrmals spontan, weil es ihr besonders aufgefallen war.
Die weitere Anamnese ergibt keine Besonderheiten.

Die homoopathische Arznei springt natiirlich ins Auge: sofort wird
eine Gabe Chamomilla D30 verabreicht. Im Verlauf des Tages und in der
weiteren Nacht ruhiges Kind, keine weiteren Probleme, so dass die Entlas-
sung nachhause bereits am nichsten Tag erfolgte.

In diesem Fall berichtete die Mutter von sich aus mehrmals iiber ein
Schliisselsymptom von Chamomilla bei Sduglingen (Rubrik: Gemiit — Be-
ruhigt werden, kann nicht — getragen wird; nur wenn er). Chamomilla



197

wurde auch in vielen dhnlichen Fillen verabreicht, zeigte aber nur eindeu-
tige und schnelle Wirkung beim klaren Vorliegen dieses Symptoms. Wahr-
scheinlich wird es viel zu hiufig bei Sauglingsunruhe verschrieben, andere
Mittel wie Lycopodium, Cuprum, Magnesium phosphoricum u.a. oft iiber-
sehen.

Fallbeispiel 5: Madchen, 11 Tage

Bei stationdrer Aufnahme berichtet die Mutter, ihr Kind sei seit einem hal-
ben Tag auffallend schlifrig, sei schwer zu erwecken und trinke deutlich
weniger Muttermilch. Abgesehen von einem Bilirubinwert von 15,3 mg/dl,
der rasch riicklaufig ist, sind sdmtliche Laborbefunde unauffillig. Nach pa-
renteraler Fliissigkeitssubstitution zunidchst Besserung, wieder gutes
Trinkverhalten und ausreichend Gewichtszunahme, Stuhlgang mehrmals
taglich, weich. Im weiteren Verlauf entwickelt sich allerdings ein zuneh-
mend geblidhtes Abdomen, bei fehlender spontaner Stuhlentleerung muf3
taglich ein Darmrohr gelegt werden. Bei Verdacht auf Morbus Hirsch-
sprung erfolgt ein kinderchirurgisches Konsil mit Rontgen-Kontrasteinlauf,
was den Verdacht aber nicht bestitigt. Es zeigen sich lediglich Zeichen ei-
ner unspezifischen Colitis. Ergdnzend wird eine Rektumsaugbiopsie
durchgefiihrt, die schon geplante Anlage eines Anus praeter vorerst ver-
schoben. Das unaufféllige Ergebnis der Biopsie wird erst eine Woche spi-
ter bekannt.

Inzwischen — im Alter von 20 Tagen — erfolgt eine homoopathische
Anamnese: stark gebldhtes, pralles Abdomen, vor allem frithmorgens Ve-
nenzeichnung, sehr stinkende Winde, sehr lebhafte, laute, teilweise klin-
gende Darmgerdusche bei der Auskultation. Sanfte Bauchmassage bessert
voriibergehend. Nach nachmittiglicher Gabe von Podophyllum D30 1x5
Globuli entleert die kleine Patientin am néchsten Tag zum Erstaunen aller
Beteiligten dreimalig reichlichen, wohl riechenden, weichen Stuhl ohne
kiinstliche Hilfe, der Bauch entspannt sich. Podophyllum muf3 noch mehr-
mals wiederholt werden, bis die Patientin praktisch beschwerdefrei nach-
hause entlassen werden kann.

Podophyllum, ein Arzneimittel, das vornehmlich fiir seine Durchfall-
symptomatik bekannt ist, wirkt offensichtlich auch bei Obstipation, sofern
andere Symptome das Mittel deutlich indizieren (gebldhtes Abdomen,
stinkende Winde, horbares Kollern im Bauch, morgendliche Verschlimme-
rung, Bauchmassage bessert etc.). Hinweisend war allerdings in erster Li-
nie eine Rubrik bei Schweitzer (Mastdarm — Megakolon, Morbus Hirsch-
sprung: Calcium carbonicum, Lycopodium, Podophyllum — Ergdnzung von
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Dorcsi) (Schweitzer 1999, S. 153), da die klinische Symptomatik ganz da-
fiir sprach, wenn auch im Nachhinein die Diagnose durch das Ergebnis der
Saugbiopsie und den weiteren Verlauf entkriftet werden konnte.

Fallbeispiel 6: Madchen, 8 Wochen

Das erst 1180 Gramm schwere Frithgeborene aus der 29. Schwanger-
schaftswoche leidet seit Tagen unter starken Bldhungen. Die zustindige
Kinderkrankenschwester berichtet iiber iibelriechende Winde, einmal tig-
lich — zumeist morgens — Abgang eher weichen Stuhls unter grolen Mii-
hen, dann aber gro3e Mengen; presst die ganze Zeit, wird hdaufig dunkelrot
dabei; Verschlechterung der Symptomatik nach dem Essen; Nahrung wird
teilweise noch teilsondiert, beim Trinken Schnappen nach Luft, kurze Sau-
erstoffsattigungsabfille; kann sehr zornig werden, Hochnehmen bessert,
mochte dauernd getragen werden. Untersuchung: deutlich gebldhtes Ab-
domen, horbares Kollern, sehr lebhafte Darmgerdusche, Venenzeichnung
auf dem Bauch.

Repertorisation:

Rektum: Flatus — Gbelriechend

Abdomen: Rumoren, Kollern — Flatus amel.; Abgang von

Rektum: Obstipation — vergeblicher Stuhldrang und vergebliches Pressen
Gemdit: Getragen — Verlangen getragen zu werden

Abdomen: Auftreibung — tympanitisch

Haut: Venennetzes; Durchzeichnung des

Auch ohne Repertorisation kommt man aufgrund des Gesamtbildes schnell
auf Carbo vegetabilis. Nach einer Gabe D30 bereits am folgenden Tag
deutliche Besserung, mehrmaliges, problemloses Entleeren weichen
Stuhls, Kind insgesamt entspannter, viel ruhiger. Die kleine Patientin be-
notigte in den folgenden Wochen ihres stationdren Aufenthaltes keine
weiteren Gaben, die Darmsymptomatik kehrte nicht wieder.

Sehr kleine Séduglinge scheinen nur sehr kleine und seltene Gaben zu
bendétigen, da sie sehr empfindlich reagieren konnen.

Fallbeispiel 7: Bub, 6 Jahre

Stationdrer Aufenthalt seit fiinf Tagen wegen einer Gastroenteritis mit blu-
tigen Stithlen und Bauchschmerzen, Fieber bis 40°C. Die Symptomatik ist
unter parenteraler Fliissigkeitssubstitution und Therapie mit Hefezellkapseln
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bereits im Abklingen, als sich eine generalisierte Urtikaria unbekannter
Ursache einstellt. Die Behandlung mit einem Antihistaminikum bringt nicht
den gewiinschten Erfolg, so dass die Homoopathie an die Reihe kommit.

Homoopathische Anamnese: Quaddeln am ganzen Korper, vor allem
am Stamm, im Gesicht und perioral, teilweise recht groBflachig, rot, heil3,
stark juckend, Kilte tut sehr gut. Der Patient kann wegen des Juckreizes
nicht schlafen. Differentialdiagnostisch wird Formica, Apis, Rhus toxico-
dendron und Sulphur erwogen. Dorcsi empfiehlt Apis bei Urtikaria mit
groflen Blasen (Dorcsi 1992, S. 228), und zudem passen die Modalititen
gut: Verschreibung von Apis D12 1x5 Globuli in Wasser aufgelost, davon
schluckweises Trinken. Der Bub schléft gut, die Hauterscheinungen sind
am folgenden Tag ginzlich verschwunden.

In dhnlichen Fillen von Urtikaria hat sich Apis mehrfach bewihrt. Au-
Berdem ist es entscheidend, den Ausloser der allergischen Reaktion zu fin-
den und diesen zu meiden, was aber meistens nicht gelingt.

Fallbeispiel 8: Madchen, 1 V2 Jahre

Die kleine Patientin leidet unter einem WPW-Syndrom und ist stationir
aufgenommen zur Umstellung der medikamentdsen Therapie (derzeit
Flecainid). Die Mutter wiinscht eine begleitende homoopathische Therapie.
Bisher verabreichte die Mutter Silicea und Nux vomica bei Bedarf. Das
Hauptproblem sind rezidivierende Tachykardien im Rahmen des WPW-
Syndroms, die die Tochter sehr einschrinken. Das Kind ist mit einem
Heimmonitor versorgt, um die Tachykardien rechtzeitig zu erkennen.

Anamnese: Geburtsverlauf komplikationslos, Spontangeburt 39.
Schwangerschaftswoche; kurz nach Geburt aufgefallen mit Herzgerédusch;
verdicktes Herzseptum; am 5. Lebenstag Tachykardie, Behandlung mit
Digitalis und Sotalol; kurz darauf Neugeborenenkrampfanfille, Therapie
mit Phenobarbital; zwei Tage lang Beatmung auf Intensivstation; Entlas-
sung nach Hause im Alter von 3 Wochen mit der Diagnose WPW-Syn-
drom; zahlreiche Klinikaufenthalte wegen rezidivierender Tachykardien,
die jeweils nach Impfungen und Infekten auftraten; Therapie mit verschie-
denen Antiarrhythmika; ruhiges, braves, blasses Kind, kann sich gut selbst
beschiftigen; sehr neugierig; eher vorsichtig, geduldig; hidufig schleimiger
Stuhl; standig Bldhungen (seit Geburt); riecht am ganzen Korper sduerlich;
isst gerne deftig, wiirzig, besonders gerne Salz (Kekse, Suppe); die Mutter
selbst habe frither Salz geleckt; im Schlaf Kopf meist nach hinten ge-
streckt, gerne auf der linken Seite, aber nicht ausschlieBlich; eher trockene
Haut, hidufig Ausschlége.
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Familienanamnese: Mutter Heuschnupfen, diverse Allergien; Grof3vater
viterlicherseits Rhythmusstorungen, rezidivierende Tachykardien seit
Kindheit; GroBvater miitterlicherseits Magenkrebs, Tuberkulose; Onkel
Schilddriisenkrebs, Neurodermitis.

Aufgrund der Konstitution, der Symptomatik und des &duBeren
Erscheinungsbildes wurde Natrium muriaticum C200 verschrieben. Im
Arzneimittelbild finden sich zudem zahlreiche Symptome, die einer
Tachykardie entsprechen. Der Mutter wurde empfohlen, bei jedem Anfall
eine Gabe des Mittels zu verabreichen. Diese Vorgehensweise funktio-
nierte gut, offenbar kann die Arznei paroxysmale Tachykardien abfangen.
Natiirlich 14uft die Therapie mit Antiarrhythmika weiter, eine Heilung des
Syndroms wird erst spéter eventuell durch eine Elektroablation zu errei-
chen sein.

Wege der Arzneifindung

Die vorgestellten Félle konnen sicherlich nicht als repréisentativ fiir die Pa-
diatrie allgemein gelten, und es soll nicht unerwihnt bleiben, dass mindes-
tens in der Hilfte aller Behandlungen insgesamt kein wesentlicher Effekt
zu sehen war. Eine Besonderheit fiir die Klinik ergibt sich schon dadurch,
dass in aller Regel die fiir eine homoopathische Anamnese zur Verfiigung
stechende Zeit begrenzt ist, da stets viele andere Routineaufgaben zu be-
wiltigen sind. Gleichzeitig wird aber von der Therapie auch erwartet, dass
relativ schnell ein Fortschritt sichtbar wird. Neben der klinischen Beo-
bachtung ist vor allem bei Sduglingen und Kleinkindern die Anamnese-
erhebung mit den Eltern unabdingbar, um das Bild zu vervollstindigen.
Damit unterscheidet sich die Technik der Anamnese deutlich von der Er-
wachsenenhomoopathie (vgl. Foubister 1962). Nicht jedes Kind in der Kli-
nik ist fiir eine homdopathische Behandlung geeignet: Zahlreiche Patienten
sind durch die tibliche (,,schulmedizinische*) Therapie bereits ausreichend
behandelt, auBerdem ist dann hdufig die Symptomatik verdeckt und einer
homoopathischen Anamnese schwer zugédnglich. Die Wirkung der homdoo-
pathischen Arznei ist neben anderen Medikamenten (z.B. Antibiotika oder
Glucocorticoiden) schlecht oder gar nicht einzuschitzen. Abgesehen davon
scheinen — entgegen anderer Behauptungen — ,,schulmedizinische® und
homoopathische Medikamente nebeneinander wirken zu konnen. Oft fehlt
auch die Kooperation der Eltern bei der Anamnese. Allerdings darf nicht
tibersehen werden, dass die Spontanheilungsrate in der Péddiatrie besonders
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hoch ist und sicherlich viele scheinbar gut verlaufene, homdopathische (und
,,schulmedizinische*) Behandlungen allein darauf zuriickzufiihren sind.

Anhand der dargestellten Fille soll nun untersucht werden, wie die
Arzneimittel unter Klinikbedingungen gefunden wurden und welche
Hilfsmittel dabei zur Verfiigung standen. Nochmals zu betonen ist, dass
vor allem akute Erkrankungen behandelt wurden.

* Die hiufig geschmihten, sogenannten Bewéhrten Indikationen sind als
Hilfe in der Klinik sehr wertvoll (Fallbeispiele 1 und 7). Hierbei ist nicht
gemeint, ein starres Schema einzuhalten (z.B. Pseudokrupp = Spongia),
sondern die Arzneien anhand der Symptome zu differenzieren, soweit es
eben die Zeit und der Aufwand zulassen. ,,Bewihrt heif3t nur, dass be-
stimmte Arzneien bei gewissen Krankheiten besonders haufig angezeigt
sind. Man kann die entsprechende Literatur gewissermallen als zusitzli-
ches, vereinfachtes Repertorium verwenden, um schnell ans Ziel zu
kommen (Dorcsi 1992; Gawlik 1999 u.a.). Leider sind viele Ratgeber zu
diesem Thema allzu knapp gehalten. Ebenfalls hilfreich sind Nachschla-
gewerke, die nach Indikationen geordnet sind (Imhéduser 1991; Voegeli
1996). Zur Homoopathie bei Neugeborenen gibt es bisher kaum Unter-
lagen, ein sehr niitzlicher und hiufig herangezogener Artikel stammt von
Pallasser (Pallasser 1996).

= Die Beriicksichtigung der Vorgeschichte des Patienten spielt eine wich-
tige Rolle, wenn bestimmte Krankheiten ,,Spuren® hinterlassen haben
(Fallbeispiel 3). Die Nosode der entsprechenden Erkrankung kann die
Situation kldren. In diesem Fall wird nicht unbedingt nach den Sympto-
men verschrieben; das Arzneimittelbild tritt eher in den Hintergrund.
Auch familidre Belastungen konnen weitere Hinweise auf die Arznei
geben (Fallbeispiel 2).

* In vielen Fillen kann es ausreichen, ein Schliisselsymptom (,,keynote*)
und einige wenige Hinweise zu haben, um eine Arznei erfolgreich zu
verschreiben (Fallbeispiel 4). Das Symptom muf3 aber sehr deutlich sein
und moglichst spontan gedulert oder beschrieben werden.

= Klinische Rubriken konnen wichtig werden, wenn Klinik und Patholo-
gie ausgeprigt sind (Fallbeispiel 5), beziehungsweise die Ahnlichkeit
zwischen Arzneimittelbild und klinischer Diagnose grof3 ist. Bereits
Kent hat in seinem Repertorium zahlreiche klinische Rubriken einge-
baut, die direkt auf Krankheiten verweisen.

= Die Erstellung einer Repertorisation kann in jedem Fall erfolgen, so-
fern ausreichend charakteristische Symptome dazu vorhanden sind. Man
kann bereits durch wenige, gut beobachtete und beschriebene Symptome
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auch ohne direkte Anamnese iiber den Patienten zu einem Ergebnis
kommen (Fallbeispiel 6). Bei élteren Kindern werden zusitzlich die
subjektiven Beobachtungen und Empfindungen wichtig (Fallbeispiel 2).
Auch 1n recht verfahrenen Situationen, in denen schon viele Arzneien
versucht worden sind, liefert eine Repertorisation immer wieder neue
Ideen (Fallbeispiel 3). Dariiber hinaus ist das Repertorium stets ein
brauchbares Nachschlagewerk, um einzelne Symptome anhand von Rub-
riken zu suchen und zu bestitigen.

* Die Beriicksichtigung der Konstitution der kleinen Patienten spielt in
jedem Falle mehr oder weniger eine Rolle und kann hier schlecht de-
monstriert werden. Im Fallbeispiel 8 kam der Konstitution eine heraus-
ragende Funktion bei der Mittelwahl zu (braves, blasses Kind, trockene
Haut etc.), weitere Symptome dienten zur Erginzung und Bestétigung.
Die Bedeutung der konstitutionellen Betrachtung im Kindesalter hat
Dorcsi beschrieben. Konstitution definiert er als ,,angeborene und durch
die Umwelt wandelbare leib-seelische Verfassung des Individuums®
(Dorcsi 1970). Den kindlichen Entwicklungsphasen konnen bestimmte
Arzneien zugeordnet werden, die der jeweiligen Konstitution entspre-
chen. Diese Zuordnungen sollen aber nicht zu schematischen Verschrei-
bungen fiihren, sondern lediglich als Orientierungshilfe dienen.

= Es gibt Situationen, in denen auch vom ,,klassischen* homoopathischen
Arzt in der Kinderklinik Komplexmittel sinnvoll eingesetzt werden
konnen. Wenn beispielsweise in der Notfallambulanz groer Andrang
herrscht und nur wenige Minuten pro Patient zu Verfligung stehen,
gleichzeitig die Eltern noch nie etwas von Homoopathie gehort haben,
deren Zuverldssigkeit schlecht einzuschidtzen ist oder die weitere
Betreuung aus organisatorischen Griinden nicht moglich ist, haben sich
derartige Priparate bewdhrt. Hiufiges Beispiel: Kind mit starken Ohren-
schmerzen, das aber noch ,,zu wenig krank* ist fiir die Verschreibung ei-
nes Antibiotikums. Hier gibt es natiirlich auch die Moglichkeit einer be-
gleitenden Behandlung als Schmerztherapie.

= Vor jeder Verschreibung sollte immer der Vergleich der in der Anam-
nese erhobenen Symptome des Patienten mit der homoopathischen
Arzneimittellehre erfolgen. Dazu eignet sich eine Vielzahl von Werken,
die auch typische Symptome der Kinder mit beriicksichtigen.

Um abschlieBend die moglichen Wege der Arzneifindung in der Pidiatrie
nochmals zu veranschaulichen, werden die oben anhand der Fallbeispiele
dargestellten Moglichkeiten in der folgenden Ubersicht dargestellt (Abb. 1):
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Abb. 1: Mdgliche Wege der Arzneifindung in der Padiatrie
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Keiner der aufgezeichneten Wege sollte fiir sich allein betrachtet werden.
Natiirlich werden allermeist mehrere Wege gleichzeitig beschritten, um zu
einem Ergebnis zu kommen. Die iibrigen Moglichkeiten (Hierarchisierung,
Gruppenanalyse, Traumpriifungen, Expertensysteme etc.) spielen bei den
beschriebenen Fallbeispielen keine wesentliche Rolle und werden in der
Ubersicht nur der groBeren Vollstindigkeit halber erwihnt. Eine genauere
Erorterung wiirde den Rahmen des vorliegenden Berichtes sprengen, daher
kann an dieser Stelle nur auf die weiterfithrende Literatur verwiesen wer-
den.

Ein entscheidener Punkt soll aber nicht unerwihnt bleiben: Die bereits
von Hahnemann beschriebenen Grundprinzipien der Homdopathie, nim-
lich Ahnlichkeitsregel und Arzneimittelpriifung, konnen auf mehreren We-
gen umgangen werden. Sie spielen beispielsweise bei der Verschreibung
einer Arznei mithilfe des Periodensystems nach der Methode Scholtens in
vielen Fillen iiberhaupt keine Rolle (Scholten 1997). Auch die Verwen-
dung der Signaturenlehre, von Metaphern oder von Pflanzenfamilien zur
homdopathischen Arzneifindung sind weit von den urspriinglichen Ideen
Hahnemanns entfernt; ,,similia similibus curentur im engeren Sinne ist
hier nicht mehr giiltig.

Ausblick

Die Domine der Homdopathie liegt nach wie vor in der Therapie der chro-
nischen Krankheiten, welche in erster Linie im niedergelassenen Bereich
stattfindet. Daneben gibt es aber eine Vielzahl von weiteren Einsatzberei-
chen, die bisher zu wenig erforscht wurden. Die Piddiatrie eignet sich si-
cherlich in besonderem Malle, um Homdoopathie in befriedigender Weise
auch im Krankenhaus anzuwenden. Aber auch andere medizinische Ficher
sollten vermehrt die homdopathische Methode im Sinne einer ,,integralen
Medizin* mit einbeziehen. Der Stellenwert, der Nutzen und die Moglich-
keiten der Homdoopathie in der jeweiligen Fachklinik miissen allerdings
erst bestimmt werden. Die vorliegende Arbeit soll einen kleinen Beitrag
dazu leisten.
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