Ignatia, Phosphor, Pulsatilla: Mammakarzinom
mit Knochenmetastasen

Von Michael Hadulla

Zusammenfassung

Es wird der tragische Fall einer jungen
Patientin vorgestellt, der wegen eines
beidseitigen Mammakarzinoms mit
Knochenmetastasen bei gleichzeitiger
Geburt eines gesunden Jungen beide
Briiste ablatiert werden. Die nachfolgende
Kombination aus schulmedizinischer und
homdoopathischer Therapie fiihrt zur Hei-
lung der Patientin.

Schliisselworter

Mammakarzinom, Schwangerschaft,
kombinierte homdéopathische und schul-
medizinische Therapie.

Ahamnese

Im Februar 2001 gelangt iber Empfehlungen von
niedergelassenen Kollegen eine junge Frau zur
Vorstellung, deren bewegende Geschichte ich zu-
ndchst ein wenig unstrukturiert wiedergebe. Die
Patientin gelangt dabei nicht zur drztlichen Vor-
stellung im eigentlichen Sinne, sondern ich suche
sie auf einer gyndkologisch-onkologischen Sta-
tion in der Universitdatsklinik auf. Sie ist nicht
transportfdhig, da man bei den geringsten fal-
schen Bewegungen durch das Vorhandensein
von Knochenmetastasen eine Querschnittslah-
mung befiirchtet. Es handelt sich also um einen
Hausbesuch im Krankenhaus.

Eine schlanke, grazile, wunderschéne Frau
(,Typ Audrey Hepburn“), mit strahlenden Augen
und einem vollig zufriedenen, schén entwickel-
ten Sdugling. Es handelt sich um ein Kind ohne
Schlafstérungen, ohne Schreiattacken, ohne Fiit-
terungsstorungen, ohne Bldhungen etc.

Summary

Case-presentation of a young woman with
bilateral mamma-ablation because of
carcinoma of both breasts with bone
metastases and at the same time birth of
a healthy boy. A combined treatment of
both orthodox and homoeopathic medi-
cine resulted in healing.

Keywords
Breast cancer, pregnancy, combination of
orthodox and homoeopathic treatment.

Wegen eines Mammakarzinoms sub partu sind
der Mutter - unter der Geburt ihres ersten Kindes
- beide Briiste entfernt worden (sic!). Sie, eine er-
folgreiche Schauspielerin, habe sich in einen ver-
heirateten Mann mit zwei Kindern verliebt und
sei von ihm schwanger geworden. Nachfolgend
gab es Drohungen der Ehefrau, Psychostress,
Streit mit der Familie, etwa in dem Sinne (wort-
liches Zitat): ,,So was wie du gehort erschossen!*

Widhrend der Schwangerschaft seien aus-
geprdgte Riickenbeschwerden aufgetreten, die
von mehreren Kollegen als typisch schwanger-
schaftsbedingt bzw. psychosomatisch ausgelegt
wurden, die aber in der Spdtschwangerschaft
deutlich zunahmen. Schlussendlich brachte ein
Rontgenbefund die schreckliche Diagnose: Kno-
chenmetastasen bei beidseitigem Mammakarzi-
nom. Es erfolgte die Ablatio mammae beidseits
bei gleichzeitiger Sectio caesarea und Geburt
eines gesunden Jungen. (Gegen jegliche Auffas-
sung und Postulate von Seiten der Psychologie
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bzw. Entwicklungspsychologie hat sich dieses
Kind bislang vollig normal entwickelt.)

Frau S. erhielt nachfolgend Radiatio und
Chemotherapie sowie eine Begleittherapie mit
Herceptin®.

Befund und Therapien

Der Arztbrief im Sinne eines erweiterten Gelenk-
ten Berichts bzw. eher Verlaufberichtes in der
prdzisen, technischen vollig ,ent-individualisier-
ten“ Sprache einer Hochleistungsmedizin liest
sich wie die technische Anleitung zu einem Com-
puterprogramm:

Diagnosen:

Mammakarzinom links Histologie: lobuldr inva-
siv; Stadium: pT3 pN1 (12/22) M1 G3. Ostrogen-
rezeptoren: negativ. Progesteronrezeptoren: ne-
gativ. Lymphangiosis carcinomatosa, multizen-
trisch.

Mammakarzinom rechts Histologie: lobu-
lar invasiv. Stadium: pT3 pN1 (25/25) M1 G3.
Ostrogenrezeptoren: negativ. Progesteronrezep-
toren: negativ. Lymphangiosis carcinomatosa,
multizentrisch.

Therapien:
Am 10.1.2001 Stanzbiopsien beider Mammae. Am
12.1.2001 Sectio caesarea in der 33 - 3 SSW, PE
des Uterus. Ablatio mammae beidseits und Axil-
ladissektion beidseits. Kind: Apgar 6/8/8, Ge-
wicht 2070¢g, Linge 44cm. NA pH 723, NV pH
7,32.18.1. bis 1.2.2001 Radiatio HWK 1 bis BWK
1 und BWK 10 bis IWK 2.

5 Zyklen Chemotherapie TCH (Herceptin
2 mg/kg, Docetaxel 60 mg/m?, Carboplatin AUC5,
Aredia 90mg zundchst alle 2 Wochen, dann
alle 3 Wochen. Gabe von Neupogen s.c. unter
Neutropenie nach Chemotherapie. Transfusion
von Erythrozytenkonzentraten.

Geplant: VI. Zyklus TCH, Herceptin® wo-
chentlich fiir 1 Jahr, Aredia 4 wéchentlich.

Herceptin®

Hierzu einen Auszug aus der FAZ vom 26.10.2005:
,Der Antikorper Trastuzumab, der unter
dem Handelsnamen Herceptin® bereits seit Jah-

ren beim fortgeschrittenen Brustkrebs eingesetzt
wird, ist offensichtlich auch bei frithen Stadien
der Erkrankung hilfreich. Beim Brustkrebs, der
noch keine Metastasen gebildet hat und mit gdn-
gigen Standardtherapien behandelt worden ist,
halbiert er die Riickfallquote und senkt die Sterb-
lichkeit. Allerdings zeigt er diese Wirkung nur bei
Geschwiilsten, die den Her2-Rezeptor, sein Er-
kennungsprotein, auf der Zelloberflache tragen.
Das haben jetzt drei klinische Studien gezeigt,
die im neuesten Heft des ,New England Journal
of Medicine* verdffentlicht wurden und denen
Gabriel N. Hortobagyi vom Anderson Cancer Cen-
ter in Houston in einem Kommentar eine be-
trachtliche Wirkung auf die gdngige Behand-
lungspraxis zuschreibt.

Beim Brustkrebs gibt es verschiedene For-
men mit hdchst unterschiedlicher Prognose. Ge-
schwiilste mit vielen Bindungsstellen fiir das
Trastuzumab - das ist etwa jeder vierte bis fiinfte
Brusttumor - gelten als aggressiv. Sie tauchen
nach ihrer operativen Entfernung hdufig wieder
auf und bilden rasch Metastasen. Es liegt deshalb
nahe, diesen moglichen Komplikationen auch bei
friithzeitig entdeckten und behandelten Tumoren
mit einer vorbeugenden, einer adjuvanten Thera-
pie mit Trastuzumab entgegenzuwirken. Weil der
Antikorper aber eine herzschddigende Wirkung
besitzt, miissen Nutzen und Risiko bei giinstiger
Prognose sorgfiltig abgewogen werden. Diese
Abwdgung ist jetzt durch die klinischen Studien
vorgenommen worden.

Das Ergebnis scheint einhellig. Die verant-
wortlichen Arzte halten die je nach Studie mit
einem halben bis vier Prozent bezifferte Zahl
von tddlich endenden Herzerkrankungen ange-
sichts der drastischen Senkung der Riickfallquote
und der Brustkrebssterblichkeit durch die Thera-
pie mit Trastuzumab auch bei friithen Formen von
Brustkrebs fiir vertretbar. Obwohl die drei Stu-
dien zum gleichen Ergebnis kommen, waren
die Bedingungen héchst unterschiedlich. In der
von Martine J. Piccart-Gebhart vom Jules Bordet
Institute in Briissel geleiteten Hera-Studie stand
neben der Wirkung des Trastuzumabs beim frii-
hen Brustkrebs die Behandlungsdauer im Vorder-
grund (Bd. 353, S.1659). Den Patientinnen wurde
der Antikoérper nach Abschluss der Standardbe-
handlung entweder fiir ein oder zwei Jahre ver-
abreicht. Die bislang vorliegenden Daten bezie-
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hen sich allerdings nur auf die einjdhrige Behand-
lung. Bei einer auf die Brust beschrankten Be-
handlung ohne Lymphknotenbefall sah die Be-
handlung Operation und Bestrahlung vor. Bei
einem Lymphknotenbefall bestand sie aus Opera-
tion und Chemotherapie. Zu den beeindruckend-
sten Ergebnissen dieser Studie zdhlte, dass zwei
Jahre nach der Therapie in der mit dem Antikor-
per behandelten Gruppe nahezu keine Riickfdlle
aufgetreten waren. Dieser Zeitpunkt ist fiir das
Wiederauftreten des Brustkrebs kritisch.”

Therapie und Verlauf

An einem Sonntag fand ich wahrend des Klinik-
besuches die Patientin mit den oben genannten
Diagnosen vor, ihr kleiner Sdugling lag ,, mucks-
maduschenstill“ im Kérbchen, eine eigenartige Mi-
schung aus gliicklichem Neubeginn und grausa-
mer Todesdrohung:

Frau M. durfte selbst zur Toilette nicht auf-
stehen, weil die behandelnden Arzte - bedingt
durch ausgedehnte Knochenmetastasen im ge-
samten Wirbelsdulenbereich - ein Querschnitts-
syndrom befiirchteten. Selbst das Sitzen war ihr
verboten worden. In dieser Situation - die Patien-
tin weinte lange und sprach auch von der bela-
stenden familidren Situation - gab ich ihr zu-
ndchst Ignatia D 200 (Staufen-Pharma).

Tage spater verschrieb ich dann - wegen der
Knochenmetastasen und der mir vorliegenden
homdopathischen Literatur sowie des oben dar-
gestellten konstitutionellen Aspekts und einiger
Nahrungsmodalititen - Phosphorus Q VI (Stau-
fen-Pharma), taglich tiber mehrere Wochen hin-
weg. Hierunter ging es der Patientin deutlich bes-
ser und auch die Tumormarker gingen stark zu-
riick. Desgleichen konnte Tavor® abgesetzt sowie
das Morphin reduziert werden. Das Arzneimittel-
bild verdnderte sich in den folgenden Wochen
wie folgt: die Patientin berichtete hierzu, sie
habe wenig Durst, das Fenster miisse immer of-
fen sein, sie kdnne nicht allein sein, fiihle sich
besser in Gesellschaft und lehne jegliches fettes
Fleisch ab, esse aber gerne Butter. Es erfolgte
demzufolge jetzt die Gabe von Pulsatilla Q VI
(Staufen-Pharma) in einer tdglichen Dosierung.
(Pulsatilla folgt nach R. Gibson Millers und W.
Klunkers , Arzneibeziehungen“ sehr gut auf Phos-
phorus).

Parallel hierzu wurde natiirlich die schul-
medizinische Therapie weitergefiihrt.

Die Patientin konnte mittlerweile wieder
sitzen, selbstdndig zur Toilette gehen und sogar
Treppen steigen.

Zwischenzeitlich kam es zu einer kurzfris-
tigen Phase von Mattigkeit und Angst, die Patien-
tin meinte wortlich: ,Ich habe keinerlei Energie
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mehr.* Ein Zustand, der mit Acidum phosphori-
cum gebessert werden konnte. Auch ein Zustand
mit hoher Ungeduld, ja Aggression und ein Ge-
fiithl des absoluten ,Genervt-seins“ lief8 sich
durch Nux vomica gut therapieren.

Im November 2001 wurde eine neue Kno-
chenmetastase im Costae-Bereich festgestellt:
Phosphorus und einige Wochen spdter Pulsatilla
(Q VI und Q VII) brachten die Patientin wiederum
in einen guten Zustand, parallel wurden die oben
aufgefithrten schulmedizinischen Mafnahmen
durchgefiihrt.

Viele Monate spdter besuchte mich unsere
Patientin - meine Praxis liegt im ersten Stock —
noch einmal strahlend mit ihrem Kleinkind auf
dem Arm (sic!), wobei der Kleine vollig einem
problemlosen Bilderbuchkind entsprach. Danach
habe ich bis heute nichts mehr von ihr gehort.
Am 21.9.2006 rief ich bei ihr an. Eine helle,
freundliche Stimme meldete sich

,Es geht mir sehr, sehr gut, sonst hdtte ich
mich ja gemeldet!* Ihr kleiner Sohn sei jetzt 5
Jahre alt und gehe in den Kindergarten. Sie
habe unterdessen geheiratet. Immer mal wieder,
wenn sie sich schlecht fiihlte, habe sie von sich
aus Pulsatilla Q VI genommen, es sei wohl ihr
Mittel. Sie mache viel Sport, jogge und gehe re-
gelmdRig ins Fitnessstudio.

Anmerkung

Nicht immer kann man bei der Arzneimittelwahl
dem Goldweg der ausfiihrlichen Repertorisation
nach Synthesis und Computerprogramm lehr-
buchmadRig folgen [3]. Hier war es eben rein
das Wissen um die Materia medica und tief die
sympathische Begegnung mit der Patientin.

Resimee

Es handelte sich um eine junge Patientin mit me-
tastasierendem Mammakarzinom, Zustand nach
Mamma-Ablatio bds. und nachfolgender Chemo-
therapie sowie Radiatio und Herceptin-Gabe.

Parallel hierzu erfolgte eine homdéopathi-
sche Therapie mittels Ignatia, Phosphorus und
Pulsatilla sowie interkurrent Acidum phosphori-
cum und Nux vomica: Bis heute - Nachbeobach-
tungszeit 5!/2 Jahre - Restitutio.

Welche Anteile am Heilungsverlauf in der oben
geschilderten Krankengeschichte, die tatsachlich
~mehrfach geschichtet ist“ und deren tiefenpsy-
chologische Ebene ich nur angedeutet habe, die
Schulmedizin bzw. die Homd&opathie haben und
wie sie gewichtet werden konnen, sei dahinge-
stellt. Was das Prinzip Hoffnung, die tiefe Zunei-
gung zu ihrem Mann, was das neue Leben mit
ihrem Kind bewirkt hat, wer weif3 es?

Hierzu eine spontane AuRerung der Pa-
tientin selbst: ,Mal so, mal so. Die Schulmedizin
hilft mir, die korperlichen Auswirkungen der
Krankheit zu stabilisieren! Die Homdopathie hilft
mir generell zu einer besseren/stabileren Konsti-
tution und im Einzelfall, wenn ich kérperliches
und/oder seelisches Unwohlsein nicht alleine be-
wiltigen kann.“ (Originalzitat)
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