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Bericht über die Behandlung eines Kindes
mit Neurodermitis und Staphylokokkeninfektion

von HP Barbara Sander

Vorgeschichte

Der Junge A. kam 2003 im Alter von
13 Monaten erstmals zur Konsulta-
tion in meine Praxis.

Die Mutter war während der 6-mo-
natigen Stillzeit wegen einer akuten
Mandelentzündung antibiotisch be-
handelt worden. Nach dem Abstil-
len traten beim Kind die ersten
Hautsymptome einer Neurodermitis
auf.

Die Backenzähne des Jungen wie-
sen kleinere kariöse Stellen im
Fissurenbereich (Kaufläche) auf, die
aber nicht behandelt wurden, da er
sich vehement gegen Zahnarztbe-
suche sträubte.

Bisher hatte wegen der Hautverän-
derungen eine homöopathische Be-
handlung stattgefunden, die jedoch
keinen Erfolg zeigte.

Ein Kuraufenthalt in einer Klinik, die
auf Neurodermitisbehandlung spe-
zialisiert ist, hatte die Eltern darin

bestärkt, die Erkrankung ihres jüng-
sten, drittgeborenen Sohnes nicht
zum Mittelpunkt des Familienall-
tages werden zu lassen. Allerdings
drohten die Reaktionen von Außen-
stehenden des öfteren, diese Be-
mühungen zunichte zu machen,
denn das Vollbild der Neurodermitis
löste bei Mitmenschen heftige Re-
aktionen aus.

Während des Klinikaufenthaltes war
es zum ersten Mal zu einer Super-
infektion mit Staphylococcus aureus
gekommen, die nach erfolglosen
homöopathischen Therapieversu-
chen schließlich antibiotisch behan-
delt wurde.

In der Familienvorgeschichte gab es
eine Vorbelastung mit Pollinose,
Asthma, Neurodermitis und Mono-
nukleose.

Behandlung der Neurodermitis

Als das Kind zu mir kam, hatten die
Eltern schon verschiedene Thera-
pien unterschiedlicher Behandler
ausprobiert. Auch ich begann meine
Therapie zunächst mit Homöopa-
thika, aber eine allmähliche Verbes-
serung trat erst mit der zusätzlichen
Verordnung isopathischer Arznei-
mittel und einer Ernährungsumstel-
lung ein. Hierbei wurde auf Kuh-
milch, Schweinefleisch, Weizen und
Zucker verzichtet. Nach einigen Mo-
naten wies der Körperstamm fast
keine Affektionen mehr auf, wäh-
rend Hände, Handgelenke und Ge-
sichtshaut fast unverändert blieben. 

In der folgenden Zeit begann ein ty-
pisches „Schaukeln“ von Beschwer-

den zwischen den Ausleitungs-
organen Lunge und Darm: Hatte
der Junge Husten, war selbst das
Gesicht schier, ließ aber der Husten
nach, trat das gewohnte Hautbild
am ganzen Körper wieder in den
Vordergrund.

2003, gegen Ende unseres ersten
Behandlungsjahres, erlitt das Kind
eine erneute Staph. aureus-Infek-
tion, die antibiotisch versorgt wurde.
Als ich zur Medikamentenausleitung
Sulfur gab, brach die Infektion wie-
der aus; diesmal lehnte die Mutter
eine weitere Antibiose ab.

Der Junge erhielt daraufhin folgende
Medikamente:

- NOTAKEHL D5 wenige Tropfen
auf die erkrankten Bezirke im täg-
lichen Wechsel mit SANKOMBI
D5 1x 1 Tropfen auf die gesunde
Haut.

- SANUKEHL Staph D6 1x 1 Trop-
fen tgl. um den Bauchnabel ein-
gerieben.

- Mezereum C30 1-2x tgl. 3
Globuli.

- Die Hände wurden 2x täglich
vorsichtig in Wasser gebadet,
dem 1 Messerspitze ALKALA N
und 10 Tropfen Calendula Tinktur
zugefügt wurden.

Die basische, eiweißreduzierte Diät
wurde wieder konsequent einge-
halten.

Zur Keimreduzierung wurden Stoff-
tiere, Schnuffeltücher und Kleidung
heiß gewaschen und anschließend
tiefgekühlt.
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Unter großem persönlichen Einsatz
der Mutter, die wenig Unterstützung
für diesen Weg erhielt, war die In-
fektion nach 3 Wochen komplett
auskuriert. Selbst dramatisch infi-
zierte Bezirke waren ohne Narben-
bildung verheilt.

Weiterer Verlauf

Anfang 2004 entwickelte der Junge
bei ekzemfreiem Gesicht einen star-
ken Husten, der homöopathisch
behandelt wurde: Zunächst Phos-
phor C30 2x tägl. 3 Globuli für 5
Tage, anschließend Spongia D6 3x
tägl. 3 Globuli.

In den folgenden zwei Jahren erhielt
das Kind zur Stabilisierung Natrium
muriaticum in verschiedenen LM-
Potenzen und Carcinosum als
Zwischenmittel.

Der Zustand des Kindes war im
März 2006 erfreulich: sein Gesamt-
zustand hatte sich stabilisiert, klei-
nere Infekte verliefen komplikations-
los. Auch im psychosozialen Be-
reich hatte der Junge enorme Fort-
schritte gemacht. Viele Ängste hat-
ten sich aufgelöst, und der nächt-
liche Schlaf entsprach jetzt dem
eines „hautnormalen“ Kindes seines
Alters. Gesicht und Körper waren
nahezu frei von Hautveränderun-
gen, lediglich an Hand- und Fußge-
lenken blieb die Neurodermitis be-
stehen. Es gab also offensichtlich
noch etwas, was den Körper an der
vollständigen Heilung der Haut
hinderte.

Heilhindernisse

Die bereits 2002 in der Anamnese
festgestellte Karies sollte daher im
September 2006 endlich angegan-
gen werden. Der Zahn 4/4, der dem
Meridiansystem Magen/Milz-Pan-
kreas zugeordnet ist, war beson-
ders stark betroffen und fing nach
der Behandlung (die wegen der
schon erwähnten starker Gegen-

wehr des Kindes unter Vollnarkose
stattgefunden hatte!) an zu schmer-
zen. Etwa nach einem Monat wölb-
te sich das Zahnfleisch im Wurzel-
bereich dieses Zahnes. Unter der Be-
handlung mit NOTAKEHL D5 (1 Trop-
fen alle 2 Stunden) und ARTHRO-
KEHLAN „A“ D6 (1x tgl. 1 Tropfen
lokal am Zahn) löste sich die Schwel-
lung rasch auf. Die Entwicklung der
Beschwerden folgte aber den in der
Naturheilkunde bekannten Regeln,
indem die Heilung von innen nach
außen voranschritt und sich daher
nach einigen Tage erneut als Sta-
phylocoocus aureus-Infekt der Haut
manifestierte (s. Photos).

Erneut wurde mit isopathischen
Mitteln behandelt: 

- CITROKEHL als Milieumittel 2x
tgl. 3 Tropfen,

- SANKOMBI D5 1x 1 Tropfen tgl.
um den Bauchnabel einreiben,

- SANUKEHL Staph D6 1 Tropfen
in die Nabelgegend und SANU-
KEHL Pseu D6 1 Tropfen in die
Schläfengegend als Einreibung im
täglichen Wechsel.

- Auftragen von NOTAKEHL D3
Salbe auf die veränderten Haut-
areale.

- Zusätzlich wurden Mercurius so-
lubilis C30 2x 3 Globuli tägl. sowie
die Schüssler-Salze Ferrum phos-
phoricum D12 3x 2 Tbl. und Cal-

cium sulfuricum D6 2x 1 Tbl. tgl.
verordnet.

Diesmal wurden die Hände nicht nur
gebadet, sondern anschließend mit
Blaulicht behandelt. 

Lichttherapie beruht auf der Er-
kenntnis, dass unsere Körperzellen
Elementarteilchen, die Photonen,
enthalten, die sich mit Lichtge-
schwindigkeit bewegen. Das Licht
dieser Photonen ließe sich in die 7
Spektralfarben aufteilen. Wenn von
außen eine bestimmte Lichtfarbe
über die Haut die Zellen erreicht,
wird hier die entsprechende Schwin-
gungsfrequenz verstärkt.

Die Farbe Blau ist dem Ektoderm
zugeordnet und wirkt beruhigend,
besänftigend, kühlend und entzün-
dungshemmend. In früheren Zeiten
wurden daher Verbrennungen mit
blauem Licht „bestrahlt“.

Zur Verbesserung des Leberstoff-
wechsels erhielt der Junge einmal
täglich eine feuchtwarme Leberauf-
lage mit Johanniskrautöl.

Es dauerte etwa drei Wochen, bis
auch die letzte Hautwunde ver-
schwunden war.

Kritische Betrachtung

Im Januar 2007 ist die Haut zwar et-
was zu trocken, aber nahezu frei von
neurodermitischen Erscheinungen.

Der behandelte Backenzahn ist ver-
mutlich avital, da er sich dunkel ver-
färbt hat. Eine direkte Behandlung
oder Entfernung ist zur Zeit nicht
möglich (es wäre ein interessanter
Ansatz zu klären, was diese massi-
ve Angst / Abwehr des Kindes ge-
gen Zahnbehandlungen ausgelöst
hat / bedeutet).

Es lässt sich viel über den Verlauf
der Erkrankung spekulieren. Ich per-
sönlich vermute, dass die Mandel-
entzündung der Mutter während der
Stillzeit durch Staphylococcus au-
reus ausgelöst wurde. (In diesem
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Zusammenhang ist die Beobach-
tung erwähnenswert, dass seine
Mutter und Brüder zeitgleich mit sei-
ner ersten Superinfektion mit Staph.
aureus an massiven Halsschmerzen
litten.) Diese Keime (evtl. als zell-
wandfreie Formen, CWD) und die
antibiotische Behandlung der Mutter
haben möglicherweise den Darm

und die Abwehrlage des Kindes
durcheinandergebracht. Die anfäng-
liche Schwächung des Darmes mag
später zur Zahnbelastung und an-
schließenden Toxinstreuung geführt
haben, die wiederum eine Dauerbe-
lastung der Ausscheidungsorgane
bedeutete.

Da ich selber aus der Klassischen
Homöopathie komme, ist mir die
Beschreibung dieses Verlaufes aus
folgendem Grund wichtig:

Die rein klassisch-homöopathische
Behandlung von Menschen mit ei-
ner deutlichen Schwächung der
Ausleitungsorgane und/oder einer
Belastung durch Toxine verschie-
dener Art (z.B. Zahntoxine aufgrund
avitaler Zähne oder Schwermetall-
belastungen) war in meiner Praxis-
tätigkeit nie erfolgreich.

Dies verdeutlicht der hier beschrie-
bene Fall, bei welchem die sorgfältig
ausgewählten homöopathischen
Simile-Mittel keine nachhaltige Wir-
kung zeigten. Eine Besserung des

Beschwerdebildes ergab sich erst
unter Einbeziehung isopathischer
Überlegungen und Medikationen.�
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Anmerkung der Redaktion:
Bei Redaktionsschluss erhielten wir
Nachricht über eine massive Queck-
silberbelastung des Kindes. Die
Therapeutin wird dem bei der wei-
teren Behandlung des Kindes sicher
Rechnung tragen.


