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„ DIE EWIG GELIEBT WERDEN, 
KÖNNEN NICHT STERBEN.“

linksherzhypoplasie – homöopathischer langzeitverlauf einer schweren Pathologie

Die Ärzte der indischen Familie Pareek sowie die schwei-

zerische Clinica Santa Croce haben mit ausgewählten 

Arzneien gute erfahrungen in der der homöopathischen 

herzfehlerbehandlung gemacht: hilfreich waren v. a. der 

kirschlorbeer laurocerasus (Foto), Carbo vegetabilis, die 

Schlangengifte sowie Arnica. 

Foto copyright ¦ Jürgen Weiland

EINLEITUNG
in der Clinica Santa Croce und in meiner Praxis werden viele 
krebspatienten behandelt.1,2 in mehrjährigen Patientenbehand-
lungen lassen sich immer wieder erstaunliche Wirkungen der 
homöopathie nachweisen. Neuere Studien ergeben einen po-
sitiven effekt der homöopathie auf lebensqualität und mög-
licherweise Überlebenszeit.3,4 Seit eröffnung meiner Praxis in 
Freiburg i. Br. 2011 kommen neben krebspatienten zunehmend 
schwer erkrankte Patienten mit anderen Diagnosegruppen, die 
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ZUSAMMENFASSUNG: An einem ausführlichen Fall-

beispiel wird die Komplexität mehrjähriger beglei-

tender homöopathischer Behandlungen schwerer 

Pathologien, abgeleitet vom Behandlungskonzept 

der Clinica Santa Croce, dargestellt. Bei einem Kind 

mit schwerem Herzfehler erwiesen sich Crotalus hor-

ridus, Lachesis, Laurocerasus, Carbo vegetabilis und 

Arnica als besonders hilfreich. Mit Calcium carboni-

cum als Konstitutionsmittel entwickelte sich der Junge 

trotz seiner Krankheit, mehrfacher Operationen und 

zahlreicher Komplikationen erstaunlich gut, bis er an 

den Folgen einer weiteren Operation mit drei Jahren 

verstarb.

SCHLÜSSELWÖRTER: Arnica, Belladonna, Bryonia, 

Calcium carbonicum, Carbo vegetabilis, Chylothorax, 

Clinica Santa Croce, Crotalus horridus, Gerinnungs-

störung, Herzfehler, Hirnblutung, homöopathische 

Intensivtherapie, Lachesis, Laurocerasus, Linksherz-

hypoplasie, Lungenembolie, Operation, Opium, Py-

rogenium

ergänzend zur schulmedizinischen Behandlung eine homöopa-
thische Therapie wünschen. Die homöopathische Behandlung 
von schweren Pathologien ist komplex. eine große Variation der 
regeln der homöopathie ist notwendig sowie ein flexibles han-
deln mit den homöopathischen Arzneien. Oftmals ist es möglich 
mit der homöopathie zu helfen, bei schweren Pathologien stößt 
die homöopathie aber auch immer wieder an ihre Grenzen. 

AMBULANTE HOMÖOPATHISCHE INTENSIVTHERAPIE
ich entwickelte für die ambulante Praxis das konzept der ho-
möopathischen intensivtherapie, mit dem Patienten engmaschig 
betreut und visitiert werden können. Das konzept der homöo-
pathischen intensivtherapie ist ein ambulantes Therapiekonzept 
zur Behandlung schwerer erkrankungen und ist vom stationä-
ren Therapiekonzept der Clinica Santa Croce abgeleitet.5,6 Die 
intensive Betreuung eines Patienten kann auch während einer 
laufenden Behandlung erforderlich sein. im Folgenden soll eine 
ausführliche Falldarstellung erfolgen mit besonderem Blick auf 
die wechselnden Verschreibungserfordernisse hinsichtlich der 
homöopathischen Behandlung. 
Vorgeschichte der Mutter: Die Mutter war mir seit 2007 mit 
der Diagnose einer kompletten Blasenmole bereits bekannt. 
Nach erfolgloser schulmedizinischer Behandlung sollte zu die-
sem Zeitpunkt eine Chemotherapie durchgeführt werden, da die 
Gefahr einer malignen entartung bestand. Unter Behandlung 
mit vorwiegend Sepia als Q-Potenz konnte innerhalb kurzer Zeit 
eine komplette remission der Blasenmole erreicht werden, ohne 
dass eine weitere schulmedizinische Therapie erfolgen musste.
Erstanamnese: Die Mutter stellte ihren kleinen Sohn im  
Dezember 2012 in meiner Praxis vor, der gerade einmal einen 
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DAS KRANKHEITSBILD DES 
LINKSHERZHYPOPLASIE-SYNDROMS 
Die linksherzhypoplasie, auch hypoplastisches linksherz-Syn-
drom genannt, umfasst mehrere Fehlbildungen des herzens und 
der Aorta und macht 1,6 % aller angeborenen herzfehler aus. 
es besteht eine hochgradige Aortenklappenstenose bzw. -atresie 
mit einer Verengung bzw. Fehlen/Verschluss einer herzklappe 
zwischen Aorta und linkem Ventrikel, dazu ggf. eine Mitralklap-
penstenose bzw. -atresie und eine hochgradige hypoplasie der 
Aorta ascendens: Typ i mit einer hypoplasie von 2–4 mm (Norm 
10–12 mm), Typ ii mit normalem Aorta-ascendens-Durchmesser. 
hinzu kommt ein sehr kleiner hypoplastischer oder fehlender 
linker Ventrikel, der sich mit der Mitralklappenfehlbildung nicht 
entwickeln konnte, gleichzeitig ein hypoplastischer linker Vor-
hof. Der Ductus arteriosus botalli ist zur Aufrechterhaltung des 
Blutflusses essenziell.
es kann eine endokardfibrose des linken Ventrikels und Vor-
hofes vorkommen. Das Ventrikelseptum ist meist intakt, ein 
offenes Foramen ovale ermöglicht wie ein Vorhofseptumdefekt 
den pulmonal-venösen Blutfluss aus dem linken in den rech-
ten Vorhof. in bis zu 20 % der Fälle besteht eine präduktale 
Aortenisthmusstenose. Das rechte herz ist als kompensation 
meist vergrößert. 
Das Blut der lungenvenen fließt somit über den linken Vor-
hof durch das Foramen ovale. Das Blut des rechten Vorhofs 
vermischt sich im rahmen des links-rechts-Shunts mit nicht 
sauerstoffgesättigtem Blut. Das Blut fließt dann vom rechten 

Ventrikel in die Pulmonalarterie und über den Ductus arteriosus 
in die Aorta descendens. Gleichzeit fließt Blut über den Ductus 
arteriosus in die unterentwickelte Aorta ascendens zur Perfusion 
der koronararterien.
ein Überleben nach der Geburt ohne eine medizinische und ope-
rative Versorgung ist nicht möglich, wenn, dann nur über wenige 
Stunden/Tage bis wenige Wochen. Die Norwood-1-Operation 
(unter einsatz der herz-lungen-Maschine in der ersten lebenswo-
che) erweitert durch einen kunststoffflicken die unterentwickelte 
Aorta, der rechte Ventrikel wird mit der Aorta verbunden und ein 
Shunt für die lungendurchblutung geschaffen.
Bei der Norwood-2-Operation (Glenn-Anastomose, meist im 
lebensalter von 3–5 Monaten) wird eine Verbindung der obe-
ren hohlvene mit der Arteria pulmonalis geschaffen. Der Shunt 
der ersten Operation kann entfernt werden und eine weitere 
Blutverdünnung ist meistens nicht mehr nötig. 
Bei der Norwood-3-Operation erfolgt (ab Beginn des 3. le-
bensjahres) der Anschluss der unteren hohlvene an die Pul-
monalarterie, sodass der körper- sowie lungenkreislauf wieder 
getrennt sind.
eine später durchgeführte herztransplantation ist möglich. 
Die Überlebensraten konnten in den letzten 20 Jahren verbes-
sert werden: Das Sterblichkeitsrisiko der Norwood-Operation 
konnte z. B. nach Daten der kinderkardiologie kiel von 21 % auf  
2 % gesenkt werden. Die 10-Jahresüberlebensraten liegen bei  
ca. 80 %, wobei die meisten Todesfälle in den ersten 3 lebens-
jahren auftreten.8,9

HYPOPLASTISCHES LINKSHERZ-SYNDROM
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Monat alt war. er kam als Frühchen in der 36. Schwanger-
schaftswoche zur Welt, er hatte blaue Beinchen und in den 
ersten 4 lebenswochen bereits 3 Operationen erhalten (hybrid-
Norwood 1 mit Pulmonalarterienbanding, Stenteinsatz im Duc-
tus arteriosus, Z. n. raskind-Manöver mit Ballondilatation bei 
restriktivem Foramen ovale). Die nächste große Operation sei 
im 5. lebensmonat geplant (Norwood 2). Die linke herzhälfte 
sei noch funktional, die Aortenklappe atresiert. Die Diagnosen: 
hypoplastisches linksherzsyndrom mit Mitralstenose, Aorten-
stenose, hypoplastischer Aorta ascendens, hochgradiger Aorten-
isthmusstenose mit moderater hypoplasie, Stenose der rechten 
und linken Pulmonalarterie, persistierender Ductus arteriosus, 
Vorhofseptumdefekt vom Sekundumtyp. Die aktuelle Medika-
tion bestand aus Aldactone 6,25 mg 1-0-0, Bisoprolol 0,3 mg 
0-0-1, D-Fluoretten 1x500 ie.
Vor der Anamnese konnte ich durch das Netzwerk mit der Cli-
nica Santa Croce auf die bisherigen erfahrungen der homöo-
pathischen herzfehlerbehandlung zurückgreifen: Die Pareeks 
wenden mit gutem erfolg laurocerasus an, in den langzeitver-
läufen von Dr. künzli stellten sich Carbo vegetabilis und lache-
sis als hilfreiche Mittel dar. Bei langzeitverläufen gab es gute 
erfahrungen mit dem konstitutionsmittel, hilfreiche Wirkungen 
zeigten die Schlangenmittel sowie Arnica.
Schwangerschaft und Geburt: Die Mutter berichtete, die 
Schwangerschaft sei bzgl. des kindes unproblematisch verlau-
fen, sie habe aber starke krampfadern bekommen und viele 
Zähne verloren. Die Vorsorgeuntersuchungen seien während 
der Schwangerschaft unauffällig gewesen. Sie habe wenig ge-
gessen, weil der Appetit vermindert gewesen sei. 
Zuvor gebar die Mutter 3 gesunde kinder, es bestanden 2 Ab-
ruptios in der Vorgeschichte.
Die Geburt sei lange verlaufen und habe sich auf Caulophyllum 
und Cimicifuga (C 30 und dann C 200) nicht richtig einge-
stellt. Die hebamme habe den Muttermund eröffnet, worauf 
es zur Spontangeburt kam. es ging ihm zunächst gut, er erhielt 
Aconitum. Das Geburtsgewicht lag bei 2.450 g, die Größe bei  
47 cm. er sei dann leicht bläulich geworden und umgehend auf 
die intensivstation verlegt worden. 
Die ersten Lebenswochen: Auffallend sei eine einseitig ver-
mehrt rote Gesichtshälfte. Die Bauchatmung sei stark und die 
Atmung generell etwas schneller. er erbreche nach dem essen 
immer wieder, es sei mehr als ein bloßes Spucken. er habe 
oft Stuhlprobleme und bringe den Stuhlgang schwer heraus. 
Gliedmaßen sowie Füße seien ungewöhnlich lang und dünn. Die 
hoden seien nach der Geburt noch nicht deszendiert. Bläulich 
sei er nach der Geburt gewesen und immer wieder, wenn er 
schreie. Direkt nach den Operationen habe er immer Arnica  
C 200 erhalten. 
in der körperlichen Untersuchung fiel eine leichte Zyanose auf, 
er drehte den kopf nach rechts und zog immer wieder die 
Beine an. Die Skleren wirkten leicht bläulich. Das herz zeigte 
sich mit einem Systolikum tachykard bei einer leicht gesteiger-
ten Atemfrequenz. Die hoden waren nicht sicher im Skrotum 

palpabel. Die Ärzte und die Mutter hofften nun, dass sich die 
hypoplastische linke herzkammer noch strecke und entwickle, 
was auch das homöopathische Behandlungsziel der Mutter 
war, aus schulmedizinischer Sicht aber nur in seltenen Fällen 
zu erreichen ist.

Sehen Sie dazu bitte auf Seite 81 Repertorisation (1) der 
Erstanamnese.

Nach der hierarchisierung und repertorisation (Macrepertory, 
Complete repertorium Version 4.5) ergab die Analyse der Totali-
tät der Symptome als Grundmittel am ehesten Calcium carboni-
cum. Als wichtige herzmittel erschlossen sich Carbo vegetabilis 
sowie laurocerasus. Durch die schon sehr frühe Operation zeigte 
sich Opium als ein sehr wichtiges Mittel. Bei der Mutter sowie 
den Geschwistern des Jungen war aus homöopathischer Sicht 
ein tuberkulöses Miasma vorhanden, weswegen sich Phosphor 
erschloss – und damit das pflanzliche komplement Carbo ve-
getabilis. 

BEHANDLUNGSVERLAUF VON DEZEMBER 2012 
BIS NOVEMBER 2015
Dezember 2012: es wurde mit Opium C 200 als einzelgabe am 
21.12.2012 begonnen. Die rückmeldung im Januar 2013 ergab, 
dass die linke herzkammer sich nicht „gestreckt“ hatte, zudem 
lag eine stark verengte Aortenklappe vor. es wurde versucht das 
Foramen ovale zu erweitern, was aber nicht hinreichend gelang. 
Das Wachstum an sich sei gut, er schwitze aber beim essen und 
bekomme nach den Mahlzeiten einen Schluckauf. 
Verordnung: Calcium carbonicum C 200. 

Sehen Sie dazu bitte auf Seite 81 Repertorisation (2) mit 
Blick auf die konstitutionellen Symptome.

Darunter verschwand die Verstopfung, der vorher sehr lange 
Schlaf wurde etwas kürzer. Wie die Mutter berichtete, war 
Stuhlgang mittlerweile nach jeder Mahlzeit, er müsse jedoch so 
drücken, dass manchmal etwas fädenziehendes Blut mit dabei 
sei. Seit Umstellung auf ein stark lysiertes Milchprodukt trat kein 
Blut im Stuhl mehr auf. Das herz habe laut der Ärzte eine gute 
Pumpleistung. Der Stuhlgang sei grün-schleimig. er schlafe mit 
den Fäusten gestreckt über dem kopf. Wenn er sich ärgere, sei 
die rechte hand rot, die linke hand blass. Der Schluckauf nach 
dem essen sei besser geworden. 
Verordnung: Ich entschied mich für laurocerasus C 30, um das 
herz für die bevorstehende Operation zu stärken. 
Bericht der Mutter nach der Herzoperation: in der präopera-
tiven herzkatheteruntersuchung sei das Foramen ovale noch eng, 
aber der Blutfluss habe sich verbessert. er mache öfter mit den hän-
den Fäuste über dem kopf beim Schlafen, die Füße seien bläulich.
Die allgemeine entwicklung des Jungen sei gut, er lache viel, 
sei noch einmal „aufgeblüht“. Der Stuhlgang sei noch grün, 
aber nicht mehr so ätzend und übelriechend. Das Schwitzen am 
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kopf war nicht mehr da. Für die nächste anstehende Operation 
erhielt er Arnica C 200 prä- und postoperativ.
Wegen der Operation (Norwood 2: diese wurde als sogenanntes 
„Comprehensive Stage ii“ realisiert) mit der langen Unterküh-
lung (zur Schonung des herzens und Gehirns) erhielt er Carbo 
vegetabilis C 200. 
Verordnung: Carbo vegetabilis C 200
Verschlechterung des Zustands nach OP: Direkt nach der 
Operation berichtete die Mutter: Die Sättigung sei sehr schlecht, 
der lungenwiderstand sehr hoch. Am 21.03.2013 war er sehr 
aufgedunsen, die Operation habe ihn zurückgeworfen. Die 
rechte herzkammer sei sehr verdickt und steif. Das Gesicht blass.
Wegen des Schocks der Operation, auch in Bezug auf das herz, 
erhielt er Aconitum C 200. 

Sehen Sie dazu bitte auf Seite 81 Repertorisation (3) mit 
Blick auf die Operationsfolgen.

er erhielt lungenerweiternde Medikamente, worunter er rosiger 
wurde. Am 24. März 2013 berichtete die Mutter, dass er we-
niger Wasser eingelagert habe. Die Narbe sei bläulich-schwarz 
verfärbt. er habe bläuliche Finger, die Ausscheidung sei gut. Die 
hände seien auch manchmal violett-rot gefärbt. 
Verordnung: er erhielt lachesis C 30 für die anhaltende Akut-
situation. 

Sehen Sie dazu bitte auf Seite 81 Repertorisation (4):  
Repertorisation mit Blick auf die Operationsfolgen.

Komplikationen nach Herzkatheter: erneut wurde ein herz-
katheter durchgeführt. insgesamt zeigte er sich nach Gabe von 
lachesis C 30 stabiler. Die Narbe war heller, die körpertempera-
tur wieder stabiler. Die schnellen Gaben der homöopathischen 
Mittel erfolgten wegen des anhaltenden Akutzustands nach 
der Operation. Normalerweise würde die Wirkung des Mittels 
abgewartet werden, aufgrund der deutlichen und auffallenden 
Symptome erschienen die Mittel sicher indiziert.
Am nächsten Tag ging es ihm deutlich besser. er entwickelte 
jedoch Fieber über 38 Grad und am rechten rippenfell lymphflüs-
sigkeit, die drainiert werden musste. Die Ödeme waren deutlich 
besser, ebenso die Verfärbung der Narbe. Das Fieber begann 
am Vortag um 14 Uhr. er erhielt Antibiotika. Wegen des Fieber-
beginns nachmittags und der möglichen Pleurairritation erhielt 
er akut Bryonia, erst als D 12, bis die Apotheke die C 30 liefern 
konnte, dann in der C 30 als einmalgabe. Die lymphflüssigkeit 
aus der Pleuradrainage war nicht mehr so milchig, jedoch weiter 
anhaltend, die Sättigung dadurch um 55–70 % schwankend.
Die Mutter ging davon aus, dass der katheter am Schlüssel-
beinbereich den lymphzugang verletzt habe. er hatte weiter 
Fieber, die entzündungswerte waren leicht erhöht. Die hoden 
erschienen seit Tagen sehr hart und verkleinert. Der Stuhl rieche 
nach verbranntem Gummi, sehr übelriechend. Die Wundheilung 
sei aber gut, er habe gallig erbrochen und erhielt direkt von 

der Mutter ipecacuanha D 6. Differenzialdiagnostisch erschloss 
sich noch Staphysagria wegen der möglichen Verletzung des 
lymphabflussweges im oberen Gefäßzuflussbereich durch den 
katheter. 
Verschreibung: lachesis C 30 1 Globulus, der verhärtete hoden 
wurde als Ausschlusssymptom gewertet.

Sehen Sie dazu bitte auf Seite 81 Repertorisation (5) mit 
Blick auf das Erbrechen und Fieber.

Anfang April 2013: es zeigte sich bei dem kind weiter ein 
verminderter lungendurchfluss. Nach einem erneuten katheter 
kam es zu einer lungenembolie, weswegen er eine Blutver-
dünnung erhielt. Um den zentralen Venenkatheter hatten sich 
Blutgerinnsel gebildet. Die Pleuraflüssigkeit nahm stark zu. er 
sei sehr schwach und könne kaum noch saugen. ich empfahl 
Carbo vegetabilis C 200 wegen der lungenembolie und der 
großen Schwäche des kindes. es bestand der Verdacht einer 
lungenentzündung. Am 7. April 2013 ging es etwas besser, wo-
bei das Fieber auch mit Paracetamol gesenkt wurde. Trotzdem 
waren lippen und haut mehlartig weiß. Der Blutdruck war sehr 
niedrig, wohl auch durch das neu angesetzte lisinopril. Mit Nux 
vomica C 6 1x/Tag veränderte sich die Pleuraflüssigkeit nicht, 
das herz zeigte sich stabil.
empfehlung einer Gabe von Staphysagria C 200 wegen der 
anhaltenden Pleuralymphflüssigkeit (Chylothorax, er erhielt 
mittlerweile deswegen noch Sandostatin). Darunter verbesserte 
sich der Chylothorax erheblich. Am 15. April erhielt er Bryonia  
C 30, da mittlerweile klar war, dass es sich um eine zusätzliche 
lungenentzündung handelte.
Die lungensituation wurde deutlich besser, ebenso die Sauer-
stoffsättigung. Der Chylothorax war komplett zurückgebildet! 
es erfolgte die erneute Gabe von Bryonia, diesmal als C 200, 
bei der anhaltenden lungenentzündung. Anfang Mai 2013 
entwickelte er eine allergische reaktion auf eines der Antibio-
tika und reagierte mit einem Atemstillstand. es kam zu einer 
hirnblutung, er hatte Zuckungen im Gesicht, retrospektiv hatte 
klinisch schon 2 Wochen zuvor eine kleine Blutung vorgelegen. 
in dieser Zeit wurden 2 Blutverdünner gegeben (Fragmin und 
Marcumar), Marcumar wurde mittlerweile mit Vitamin k anta-
gonisiert. Arnica C 200 hatte die Mutter bereits gegeben. Seine 
Zunge zittere, ebenso das lid und die Unterlippe. ich ließ Opium 
C 200 wegen der hirnblutung geben. Das MrT zeigte subdu-
rale hämatome/hygrome beidseits unterschiedlichen Alters mit 
raumforderndem Aspekt rechts ohne Mittellinienverlagerung.
Die Neurochirurgen wollten das hämatom entfernen, die Mutter 
stimmte dem nicht zu, sie wollte keine weitere komplikation 
riskieren. er habe noch erbrechen, der Pupillenreflex sei ver-
langsamt, die hautfarbe werde besser. empfehlung von Bella-
donna C 200 wegen der hirnblutung und der klinisch fokalen 
krampfanfälle.
Die Mutter brach die stationäre Behandlung recht unvermittelt 
ab und ging mit ihrem Sohn nach hause. Sofortiges Telefo-
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nat am 12. Mai 2013: Die hirnblutung sei schon vorher unter 
heparin gekommen. es gehe ihm sonst relativ gut. er habe 
Angst in dunklen räumen und benötige viel körperkontakt. 
Der Chylothorax sei weg. Belladonna C 200 wurde auf meine 
Anordnung verkleppert gegeben.10

Zu diesem Zeitpunkt war mir der schriftliche Befund des MrTs 
noch nicht bekannt, ich ließ mir die MrT-Bilder zuschicken. im 
MrT zeigte sich eine deutliche subdurale Blutung linkshemi-
sphärisch, die so ausgeprägt war, dass auch aus meiner Sicht 
ein neurochirurgischer eingriff indiziert war: im kontroll-MrT am 
17. Mai 2013 zeigte sich die Blutung stark rückläufig, sodass 
ein eingriff nicht mehr nötig war. ich verschrieb nach der guten 
und raschen Wirkung von Arnica C 200 und Belladonna C 200 
erneut Arnica C 200 als einmalgabe, gefolgt von Belladonna 
C 200 verkleppert über 1 Woche, um den heilungsprozess zu 
unterstützen. 
Nach 1 Monat ging es ihm sehr gut, dass die Blutung zurückge-
gangen sei, sei „ein Wunder“, wie die Mutter berichtete. Dem 
herzen gehe es gut. Verordnung von laurocerasus C 30, um 
das herz weiter zu unterstützen.
im Juli 2013 ging es ihm gut. Aber der Stuhlgang war wieder 
sehr hart, die entwicklung etwas zurückgeblieben. Das Schwit-
zen am hinterkopf war wieder da. er genoss die menschliche 
Zuwendung. Blutverdünner wollte die Mutter wegen der vor-
angegangenen hirnblutung nicht erneut aufnehmen, von kar-
diologischer Seite wurde dies empfohlen. Die MrT-kontrolle am 
13. August ergab die komplette rückläufigkeit der Blutung!
laurocerasus tat gut, aufgrund der entwicklungsretardierung, 
des harten Stuhls und des Schwitzens am hinterkopf verordnete 
ich Calcium carbonicum C 200.
Am 6. September entwickelte er Fieber, welches erneut Bella-
donna C 200 einforderte (kalte hände, heißer kopf, verquollene, 
fiebrige Augen). 

Sehen Sie dazu bitte auf Seite 81 Repertorisation (6) mit 
Blick auf das akute Fieber.

Am 9. Dezember ging es ihm gut, er sei sehr stabil, jedoch 
war die rechte Vena jugularis nach den katheter- und ZVk-
interventionen verschlossen.
Verordnung: Calcium carbonicum M.
Ein erstaunlich stabiles zweites Lebensjahr vom Sommer 
2014 bis zur dritten Operation im Herbst 2015
Mitte Juli 2014 Wiederholung von Calcium carbonicum M. er 
gedieh gut, er lief frei. es hatten sich kollateralen im Brust- und 
Bauchraumbereich gebildet. ich hörte länger nichts von ihm 
bzw. der Mutter
Am 4. März 2015 ging es ihm weiter gut. es erfolgte eine erneute 
genaue Analyse der Symptome: er hatte im Februar 2015 wegen 
eines infekts von der Mutter Arsenicum album C 30, dann kurz 
danach C 200 erhalten, wo er sehr unruhig war und nur in klei-
nen Schlucken trank. Dann verschlechterte er sich wieder und er 
erhielt ein Antibiotikum. er schlief weiter in knie-ellenbogenlage, 

die Wangen waren violett und die lippen blau. Der Milchschorf 
habe sich Anfang Februar 2015 komplett gelöst. er erhielt ASS 
25 mg sowie Bisoprolol 0,8 mg/Tag, weitere Medikamente wur-
den von der Mutter nicht erwünscht. Die Sauerstoffsättigung sei 
aufgrund des erhöhten lungenwiderstands vermindert. er sei sehr 
verschmust und lebhaft. er esse gerne Fettes, beiße in Butter wie 
in käse hinein, was auch seine Großmutter so gemacht habe. 
er habe wie die Mutter sehr viel Ohrenschmalz. Der kinderarzt 
zeigte sich überrascht, dass er sich mit seinem herzfehler und 
der hirnblutung so gut entwickelt habe! 
ich dachte an die Nosode Tuberkulinum, ebenso wegen des 
herzfehlers an Syphilinum. er erhielt erneut laurocerasus für 
die bevorstehende Operation sowie zur lungenunterstützung 
Aspidosperma D 2 1 Tropfen/Tag, ein Mittel, was den Sauer-
stoffaustausch der lunge unterstützt.
Darunter zeigte sich die entwicklung stabil, die Sprachentwick-
lung sei gut. erneute Gabe von laurocerasus C 30 im April 2015. 
Nach einem heftigen Sturz im gleichen Monat erhielt er Arnica 
C 200, gefolgt von Belladonna C 200, weil er unmittelbar da-
nach einen infekt mit Fieber (erhöhter Puls, lichtempfindlichkeit) 
entwickelte. Anzeichen für eine Schädelverletzung ergaben sich 
nicht, aufgrund des anhaltenden Fiebers erhielt er ein Antibioti-
kum, auch um das herz nicht zu gefährden. Mai 2015: es ging 
weiter sehr gut. Gabe von laurocerasus C 30.
im herzkatheter im Juli 2015 zeigte sich eine stabile Situation. 
Das Allgemeinbild sei laut den Ärzten sehr gut, die Mutter habe 
den eindruck, dass Aspidosperma für die lunge geholfen habe.
im Oktober 2015 zeigte sich eine erkältung mit Durchfall, kla-
rem Nasenschleim und Verlangen auf eiskalte Getränke. er esse 
extrem salzig und gerne Fettiges und Schinken, wodurch sich 
Phosphor und Tuberkulinum erschlossen, was jedoch nicht ge-
geben wurde, da die Operation unmittelbar anstand.
Dritte Operation im Oktober 2015, postoperative 
Komplikationen mit Lungenproblemen und schweren 
Blutungen: Die herzoperation (Norwood 3) verlief im Okto-
ber 2015 zunächst gut, danach erbrach er jedoch viel Blut, 
was dunkel und mit Gewebestücken versehen war. Die Mutter 
gab auf meinen rat hin Nux vomica C 200. Darunter nahmen 
die Ödeme weiter zu, er blutete weiter in den Magen hinein, 
was durch die kollateralen bedingt sei. er erhielt Arsenicum 
album C 30.

Das hypoplastische linksherzsyndrom (abgekürzt hlhS) 

galt früher als schwerster angeborener  herzfehler und 

führte unbehandelt nahezu regelmäßig in der Neuge-

borenenperiode zum Tod. William Norwood  entwickelte 

in den Achtzigerjahren die nach ihm benannte Opera-

tion. Die langzeitergebnisse der Operation sind heute 

insgesamt gut. 

Foto copyright ¦ Jürgen Weiland

PALLIATIV



SPekTrUM Der hOMÖOPAThie PhiliPP lehrke ¦ DiVerSe MiTTel PhiliPP lehrke ¦ DiVerSe MiTTel SPekTrUM Der hOMÖOPAThie84 85

PALLIATIV

Aufgrund von Thromben im herz-lungenbereich und einem sehr 
hohen lungenwiderstand wurde er an eine eCMO (extrakor-
porale Membranoxygenierung: Dabei wird die lungenfunktion 
mit dem Gasaustausch durch eine außerhalb des körpers ange-
schlossene lungen-Maschine übernommen) angeschlossen. Ver-
mutet wurde, dass die Thromben auch ins Gehirn abgegangen 
seien. Die kardiologen zeigten sich überrascht über das Ausmaß 
der Thromben. es kam vermutlich zu einem herzstillstand. Die 
Pupille zeigte sich lichtstarr, die linke körperseite spastisch. er 
erhielt sehr viele Blutkonserven und Plasma, da er weiter stark 
blutete. Die Mutter gab an, dass sein Blut entweder gerinne 
oder er anhaltend blute, sobald es mit Fremdkörpern in kontakt 
käme. Am Folgetag glaubte die Mutter, dass er sterbe, auch 
wenn die Pupillenreaktion wieder da sei.
Die Blutverdünnung sei wegen der Thromben „scharf“ einge-
stellt, er blute mittlerweile aus dem Brustkorb, Mund und Ohren. 
er habe eine einseitig rote Wange. ich empfahl die Gabe von 
Arnica C 200.
Das CT am 21. Oktober 2015 ergab keine hirnblutung oder ein 
Blutgerinnsel. Die lunge sei nicht gut, da die eCMO weiter voll 
unterstützen müsse. Mit den Ödemen und der einseitig roten 
Wange gab die Mutter Apis C 30.
Am 22. Oktober blutete er weiter unverändert stark. Die lunge 
zeigte sich in Teilen nicht richtig belüftet. Der rücken sei durch 
einen Pilz angegriffen. 
Empfehlung: lachesis C 200 verkleppert. indiziert gewesen 
wäre Crotalus horridus mit den anhaltenden Blutungen, was 
aber vor Ort nicht vorrätig war. 

Sehen Sie dazu bitte auf Seite 81 Repertorisation (7) mit 
Blick auf die anhaltende Blutung.

Die haut wurde schlechter. Die lunge habe laut kinderkardiologen 
keine Chance. Die Blutungen hätten jedoch komplett aufgehört, 
so die Aussage. es sollten die lebenserhaltenden Maßnahmen in 
wenigen Tagen abgestellt werden, da es keinen Sinn mache ihn 
weiter zu behandeln. Auch wenn die Blutungen nach Gabe von 
lachesis und der Veränderung der Blutverdünnung aufhörten, 
verordnete ich Crotalus horridus C 200, da die lungensituation 
mit dem Zustand nach den ausgeprägten Thromben anhaltend 
schlecht war, zudem lag ein erheblicher Zeitdruck vor. 
Nach der Gabe wurde die lungenbelüftung innerhalb von ei-
nem Tag überraschend besser! ebenso verheilte der hautpilz 
am rücken überraschend gut, wo die haut zuvor noch geblutet 
hatte.11 er konnte jetzt ohne Dialyse sein. Die eCMO konnte um 
50 % reduziert werden. es wurde mittlerweile davon ausgegan-
gen, dass eine Gerinnungsstörung vorliege, da das Blut gerinne, 
sobald Fremdmaterial im Gefäßsystem vorhanden sei, was durch 
weitere labordiagnostik jedoch nicht gesichert werden konnte. 
Die folgenden Tage ging es stabiler. Die Ärzte sprachen von 
einem Wunder.
Zusätzliche Komplikation durch Sepsis. Lebenserhaltende 
Maßnahmen sollen eingestellt werden: Am 30. Oktober kam 

es zu erneuten Blutungen, es hörte nicht auf zu bluten, anderer-
seits konnte heparin wegen der Thrombengefahr nicht reduziert 
werden. Die kardiochirurgen konnten sich die Blutungen nicht 
erklären. Selbst im Pleuraraum lag Blut vor. Die Mutter gab auf 
meinen rat hin erneut Crotalus horridus C 200 1 Globulus. 
Am Folgetag hatte die Blutung aufgehört (es wurde aber auch 
die heparingabe etwas reduziert). er erhielt kreislaufstabilisie-
rende Medikamente.
Am 1. November stiegen die entzündungswerte deutlich. er 
wirkte leblos und apathisch, eine Sepsis wurde vermutet. Die 
Mutter gab Belladonna C 30 als einzelgabe, am Folgetag als  
C 200 wegen des hochakuten Zustands. Wegen der Sepsis, 
die von den lungen ausgegangen sein könnte, wurde Bryonia 
C 30 gegeben. 
Am 6. November lag eine gräuliche hautfarbe vor, er war sehr 
schwach. Das Bronchialsekret war blutig. es kam grüner, schau-
miger Magensaft mit gelben Flocken aus der Magensonde. im 
Bauch lag Wasser vor. ich verordnete Phosphor C 30 aufgrund 
der immer wiederkehrenden Blutungen, des blutigen Bronchi-
alsekrets, der Sepsis sowie der grauen hautfarbe. 

Sehen Sie dazu bitte auf Seite 81 Repertorisation (8) mit 
Blick auf die Sepsissymptome.

Darunter stieg der CrP wieder an, es bildeten sich Thoraxkolla-
teralen, da die lunge nicht genug durchblutet wurde. es kam 
weiter Blut aus dem rachenraum. es kam zu keiner deutlichen 
Besserung, zudem sollte aufgrund der aussichtslosen Situation 
wiederum in wenigen Tagen die schulmedizinische Behandlung 
gestoppt werden.
Verordnung: Arsenicum album C 30, im abendlichen Telefonat 
mit der Mutter stellte sich heraus, dass wohl hauptsächlich die 
lunge von der entzündung betroffen sei, weswegen sie nicht 
Arsenicum C 30 geben sollte, sondern Bryonia C 30. 
Expertenkonferenz mit Dr. Alok Pareek: er empfahl auf-
grund des Verlaufes Arnica, ggf. eine Wiederholung von Phos-
phor wegen der Sepsis und der Blutungen sowie dann auch 
Bryonia und bestätigte somit die bereits gegebene homöopa-
thische Medikation: Am 9. November wurde Bryonia C 30 wie-
derholt, gefolgt von Arnica C 200, nachdem erneut ein herz-
katheter erfolgte. in der Bronchoskopie wurden fadenförmige 
Ablagerungen entfernt, so dass die lunge wieder freier wurde. 
Am 16. November erfolgte ein erneuter herzkatheter: im linken 
lungenbereich zeigte sich ein großer infarkt, die Oberlappen 
der lungen seien beidseits verschlossen, es sei kaum noch ein 
Gasaustausch vorhanden. Wegen der erneut sehr schwierigen 
Situation, der Thromben und zur Unterstützung des herzens 
wurde lachesis C 200 gegeben, was zuvor schon einmal half.
Am 17. November erfolgte eine erneute Bronchoskopie über 
mehrere Stunden. Zur Unterstützung der lunge gab die Mutter 
Bryonia C 30.
Weitere Komplikationen und der Tod des Jungen: Am  
18. November war die Situation erneut sehr schwierig, die ent-
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zündungswerte waren wieder gestiegen, es konnten aber keine 
keime festgestellt werden, die lebenserhaltenden Maschinen 
sollten bald abgestellt werden. Da jeder herzfehler ein syphiliti-
sches Miasma als Ursache hat, verordnete ich Syphilinum C 200. 
Am 20. November war der kopf rot, der Puls war beschleunigt, 
er hatte Fieber. Die hände waren kalt. er erhielt Belladonna  
C 200 und, als sich im Tagesverlauf die Sepsis bestätigte, Py-
rogenium C 200.
Darunter blieb er weiter fiebrig. Durch Spülung der eCMO seien 
keime in den körper eingedrungen. er erhielt Fragmin zur lö-
sung der Thromben in der lunge, auch wenn darunter schon 
einmal die hirnblutung kam, was eine große Sorge der Mutter 
war. Die Sepsis mit dem Fieber und der instabilen kreislaufsitu-
ation führte zur Verordnung von Carbo vegetabilis C 200, was 
etwas besserte: Der kreislauf erschien stabiler.
Trotzdem kam es am 23. November zu einer Kehrtwende: 
Der Blutdruck wurde instabil, Antibiotika wurden erneut gege-
ben, von ärztlicher Seite her bestand ratlosigkeit hinsichtlich 
weiterer therapeutischer Möglichkeiten. Die Gabe von Pyroge-

nium C 200 gefolgt von Carbo vegetabilis C 200 am Folgetag 
besserte nicht. Am 25. November erhielt er Carbo vegetabilis  
C 30 alle 2 Stunden, dann Carbo vegetabilis C 200 alle 3 Stun-
den. er lagerte mehr Flüssigkeit ein. Der kreislauf zeigte sich 
sehr instabil. Am 27. November 2015 wurde die eCMO entfernt, 
damit keine weiteren keime eindringen konnten, zudem war die 
lungensituation im Grunde hoffnungslos. Der Junge verstarb 
daraufhin sofort.

EPIKRISE
Der Junge verstarb aufgrund seines sehr schweren herzfehlers 
im Alter von 3 Jahren. er war von Anbeginn in konstitutioneller 
homöopathischer Behandlung. Der dargestellte Verlauf zeigt, 
wie komplex eine homöopathische Behandlung bei schweren 
Pathologien sein kann, aber auch, dass eine kombination ei-
ner schulmedizinischen und homöopathischen Behandlung gut 
möglich ist. Der Junge konnte in den ersten beiden lebensjahren 
mit Opium, Arnica und seinem konstitutionsmittel Calcium car-
bonicum sowie mit laurocerasus sehr gut unterstützt werden. 
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er entwickelte sich trotz seines herzfehlers zur Überraschung 
der Ärzte sehr gut.
in der expertenkonferenz mit den leitenden homöopathischen 
Ärzten der Clinica Santa Croce und dem Pareek’s homeopa-
thic hospital in Agra stellten sich vor allem die „herzmittel“ 
lachesis, Carbo vegetabilis und Arnica als sehr wertvoll heraus. 
laurocerasus wird in seiner Wirkung von den Dres. Pareeks bei 
schweren herzfehlern betont, was bei dem Jungen in der C 30 
erstaunlich stützte. 
Rückschau: Die herzoperationen waren gefolgt von intensiv-
medizinischen Maßnahmen mit komplikationen: Schon sehr 
früh zeigte sich jedoch ein erhöhter lungenwiderstand, der im 
Verlauf das weitere Vorgehen erheblich komplizierter machte. 
Bei der zweiten großen Operation Anfang 2013 konnten Arnica, 
lachesis sowie Carbo vegetabilis unterstützen. es kam zu einer 
lungenembolie und schon hier zeigte sich, dass eine Gerin-
nungsstörung vorlag, die sich bis heute nicht weiter diagnos-
tisch eingrenzen ließ. es wurde mit lachesis C 30 und Carbo 
vegetabilis C 200 neben der intensivmedizinischen Behandlung 
homöopathisch komplementär unterstützt. Bei der lymphab-
flussverletzung mit lymphflüssigkeitsansammlung im Brustraum 
half überraschend gut Staphysagria C 200. es kam unter der 
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Blutverdünnung zu einer hirnblutung/Subduralhämatom, wel-
ches sich mit Arnica C 200, Opium C 200 und letztlich Bella-
donna C 200 in wiederholten Gaben komplett zurückbildete. 
empfohlen war ein neurochirurgischer eingriff, der schließlich 
nicht mehr erfolgen musste. 
Grenzen in der Intensivmedizin und Grenzen der 
Homöopathie: in der Zeit zwischen den Operationen konnte 
Calcium carbonicum als konstitutionelles Mittel sowie lauroce-
rasus die körperliche und geistige entwicklung fördern.
Die 2015 durchgeführte Operation mit einigen Folgeopera-
tionen, vielen herzkatheteruntersuchungen, Bronchoskopien 
und allem voran der extrakorporalen Membranoxygenierung 
(eCMO) waren trotz fachgerechter Durchführung auf höchstem 
Niveau mit Grenzen belegt. es kam schon sehr früh zu starken 
und anhaltenden Blutungen, die neben der Optimierung der 
Blutverdünnung komplementär mit lachesis, aber vor allem 
Crotalus horridus zwar beherrscht werden konnten, trotzdem 
war der lungendurchfluss durch die lungenembolien begrenzt. 
Durch einsatz von Belladonna, Bryonia sowie Pyrogenium und 
wiederholt lachesis und Crotalus horridus konnten schwierige 
Sepsiszustände etwas abgefangen werden, jedoch war jede 
homöopathische Medikation in sehr engen Zeitabständen er-
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folgt: in der kent-künzli-Schule werden lange Wirkzeiten der 
homöopathischen Mittel vorausgesetzt und auch die Wirkzeit 
der Mittel in der regel abgewartet. Unter dem Druck der Be-
handlung des Jungen stand fast jede Woche der Abbruch der 
lebenserhaltenden Maßnahmen im raum, sodass rasch reagiert 
werden musste. Auch wenn ich davon ausgehe, dass die ho-
möopathie neben den intensivmedizinischen Maßnahmen hel-
fen konnte, schon früh konnte die komplexe lungensituation 
nicht überwunden werden, sodass der Junge verstarb. 
Eine schwere Zeit für Mutter und Kind, für die ganze 
Familie: Für die Geschwister und die eltern des kindes, alle 
voran für die Mutter, war die intensivmedizinische Behandlung 
eine enorme Belastung, zudem erfolgten mit mir, teils mehrmals 
am Tag und am Wochenende über sieben Wochen, engma-
schige Absprachen und konsultationen zur homöopathischen 
Mittelwahl, einhergehend mit Beratungen zur Durchführung 
anstehender Diagnostik und zum weiteren schulmedizinischen 
Vorgehen.
rückblickend kam es bei der Operation 2013 mit der lungen-
embolie, Chylothorax, anaphylaktischer reaktion mit Atem-
stillstand und hirnblutungen zu erheblichen komplikationen. 
Bei der hirnblutung lehnte die Mutter den neurochirurgischen 
eingriff ab und nahm ihren Sohn aus der stationären Behand-
lung mit nach hause. Sie hatte das Vertrauen in die schulmedi-
zinische Behandlung verloren, da sie schon früh hinweise auf 
die komplikationen erwähnte und z. B. die Blutverdünnung in 
anderer Form wünschte, auch wenn diese aus kardiologischer 

Sicht indiziert war. Auf dem Weg in die klinik zur letzten Ope-
ration sagte der Junge immer wieder, dass er nach hause wolle, 
selbst auf dem Weg in den OP, als habe er gespürt, was mit ihm 
passieren würde. Die Mutter und alle beteiligten Ärzte, mich 
eingeschlossen, wussten, dass seine Zeit begrenzt war, auch 
wenn wir alles versuchten ihn ins leben zurückzuholen. Die 
Mutter konnte nicht erahnen, was mit der letzten Operation 
auf sie zukam, sie hätte sie sonst verschoben, um ihrem Jungen 
noch mehr Zeit zu geben. „Die ewig geliebt werden, können 
nicht sterben“, war ein tragender Satz der Mutter.12  


