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Zusammenfassung 
An$-Neutrophilen-Zytoplasma$schen-An$körper (ANCA)-nega$ve schnell fortschreitende 
Glomerulonephri$s (RPGN) ist eine schwere Form der autoimmunen Nierenschädigung mit 
einer düsteren Prognose. 
Eine 60-jährige Inderin wurde wegen ANCA-nega$ver RPGN mit klassischer Homöopathie 
behandelt. Nach einem Jahr Behandlung sanken Serumkrea$nin und andere Parameter, die 
auf eine Nierenschädigung hindeuteten, trotz Absetzens immunsuppressiver Medikamente 
ste$g. Die anfänglich zweimal wöchentlich durchgeführte Nierendialyse wurde seltener 
durchgeführt und nach einem Jahr beendet. 
Die klassische Homöopathie kann als potenzielle Therapieform bei schweren Erkrankungen in 
Betracht gezogen werden. Kontrollierte Studien sind erforderlich, um das Ausmaß zu klären, 
in welchem die klassische Homöopathie Pa$enten von Verfahren wie der Dialyse entlasten 
kann, die erhebliche körperliche und finanzielle Beschwerden verursachen.  

Schlüsselwörter: ANCA-nega$v, dialysefrei, chronische Niereninsuffizienz, 
Glomerulonephri$s, Homöopathie 

Abkürzungen: RPGN: Rapidly Progressive Glomerulonephri$s; GFR: Glomeruläre 
Filtra$onsrate; ANCA: An$-Neutrophilen-Zytoplasma$sche An$körper; AAV: ANCA-
assoziierte Vaskuli$s; BVAS: Birmingham-Vaskuli$s-Score; CGN: Crescen$c 
Glomerulonephri$s; pANCA: Periphere ANCA; cANCA: Zytoplasma$sche ANCA 

Einleitung 
Die Halbmondglomerulonephri$s (CGN) führt zu einem raschen Verlust der Nierenfunk$on 
durch Zellprolifera$on im Bowman-Raum und die Bildung von Halbmonden. 
Die CGN wird zusätzlich durch das Vorhandensein von glomerulären Ablagerungen von 
Immunkomplexen in der Immunfluoreszenz differenziert. Die Mehrheit der CGN ist jedoch 
pauci-immun und weist keine derar$gen Ablagerungen auf. Diese werden als ANCA-
assoziierte Vaskuli$s (AAV) bezeichnet, da sie eine renale Kleingefäßvaskuli$s aufweisen [1]. 
Die ANCA-nega$ve RPGN ist eine diagnos$sche Kategorie der AAV, die nicht so umfassend 
untersucht wurde wie die ANCA-posi$ven Fälle. Nur 10–15 % der pauci-immunen RPGN-Fälle 
sind ANCA-nega$v [2] und betreffen jüngere Menschen mit sehr geringer extrarenaler 
Beteiligung im Vergleich zu den ANCA-posi$ven. Der Nierenschaden ist deutlich höher und 
die Prognose schlechter. Obwohl sich die Mortalität nicht von der in den posi$ven Fällen 



unterscheidet, ist die Dialyseabhängigkeit höher, und die Nierenfunk$onsverbesserung durch 
Immunsuppression oder Plasmapherese ist minimal [3, 4]. 
In diesen Fällen kann der histologische Nierenschaden zwar erheblich sein, doch hängt das 
Nierenergebnis nach der Behandlung stärker vom Serumkrea$nin bei der Erstkonsulta$on 
ab, und Pa$enten mit schwerer Nierenerkrankung blieben dialyseabhängig [1–10]. Studien 
haben gezeigt, dass das Nierenergebnis bei ANCA-nega$ven Fällen schlecht ist und die 
Wahrscheinlichkeit, dialysefrei zu bleiben, sehr gering ist [4, 11]. Die nega$ven 
Prognosefaktoren für das Nierenergebnis bei CGN sind im Allgemeinen: Glomeruläre 
Filtra$onsrate (GFR) < 15 ml/min, fortschreitendes Alter, höherer Birmingham-Vaskuli$s-
Ak$vitätsscore (BVAS), niedriger Hämoglobinwert und höhere Leukozytenzahl [1]. 
 
Die in diesen Fällen verschriebenen Immunsuppressiva wie Cyclophosphamid sind mit 
Risiken verbunden und können aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und infek$ösen 
Komplika$onen, die mit der Immunsuppression einhergehen, die erhöhte Mortalität bei 
älteren Pa$enten mit ANCA-nega$ver RPGN verursachen [7]. 
Im folgenden Fall wurde eine ANCA-nega$ve RPGN mit schwerer Niereninsuffizienz 
diagnos$ziert. Der Pa$ent unterzog sich vier Monate lang einer konven$onellen Behandlung 
mit Immunsuppressiva, Dialyse und Plasmapherese. 
Zum Zeitpunkt der homöopathischen Konsulta$on erhielt der Pa$ent zweimal wöchentlich 
eine Dialyse und wies hohe Serumkrea$nin- und niedrige Hämoglobinwerte auf. Der Verlauf 
des Falles unter homöopathischer Behandlung wird hier vorgestellt. Nach unserem 
Kenntnisstand ist dies der erste Fallbericht mit dieser Diagnose unter homöopathischer 
Behandlung. 
 
Falldarstellung 
Bei einer 60-jährigen Inderin wurde im März 2015 eine rasch fortschreitende nekro$sierende 
halbmondförmige Glomerulonephri$s mit schwerer Niereninsuffizienz diagnos$ziert (Tabelle 
1). Sie wies einen Serumkrea$ninwert von 4,8 mg/dl, Hämaturie und Albuminurie (GFR 9 
ml/min/1,73 m²) auf. Im Immunfluoreszenztest war sie schwach posi$v für an$nukleäre 
An$körper, jedoch nega$v für pANCA und cANCA. Die Laktatdehydrogenase, die das Ausmaß 
der Gewebeschädigung anzeigt, war sehr hoch (404 IE/l; Normalwert: 103–227 IE/l). Der 
BVAS-Wert wurde auf 14 geschätzt. Sie unterzog sich bis Juli einer konven$onellen 
medizinischen Behandlung. Zunächst erhielt sie Glukokor$koide und Cyclophosphamid 
(Immunsuppressiva), die jedoch den Serumkrea$ninwert nicht senken konnten. 
Anschließend musste sie sich einer Plasmapherese (fünf Sitzungen) und einer wöchentlichen 
Dialyse unterziehen. Trotzdem s$eg der Serumkrea$ninspiegel wieder an, und die Dialyse 
wurde auf zweimal wöchentlich erhöht. Eine wirksame Kontrolle des Serumkrea$nins war 
jedoch nicht möglich. Am 02.07.2015 betrug der Serumkrea$ninspiegel trotz zweimal 
wöchentlicher Dialyse und immunsuppressiver Medikamente 5,2 mg/dl (normal sind bis zu 
1,4 mg/dl), die GFR 8 ml/min/1,73 m² und der Hämoglobinwert 8,7 g% (unter regelmäßiger 
Gabe einer knochenmarks$mulierenden Injek$on). Die Pa$en$n entwickelte aufgrund der 
immunsuppressiven Medikamente bereits allgemeine Symptome wie Schwäche, 
Appe$tlosigkeit, Gewichtsverlust, Pigmen$erung von Haut und Nägeln sowie Kurzatmigkeit. 
Der BVAS-Wert (Verschlechterung) lag zu diesem Zeitpunkt bei 15. 
 
 
 
 



 
 
Tab. 1: Laborbefunde zum Zeitpunkt der Diagnose (03.09.2015) und Medika$on vor der 
homöopathischen Therapie 

 
 
Homöopathische Interven>on 
Die Pa$en$n suchte am 16.07.2015 eine homöopathische Behandlung auf. 
Die homöopathische Fallaufnahme umfasst eine umfassende Erfassung der 
Krankengeschichte, der Behandlungshistorie und wich$ger Ereignisse, die möglicherweise 
belastend waren, sowie der familiären Krankengeschichte. Ziel ist es, die Faktoren zu 
ermireln, die die Abwehrkräse des Organismus geschwächt haben. 
 
In diesem Fall berichtete die Pa$en$n, dass sie fünf Monate zuvor aufgrund schwerer 
Belastungen durch die Krankheit ihrer Murer Beschwerden bekommen hare. 
 
Es begann mit einem Ödem, und bei ihr wurde eine ANCA-RPGN diagnos$ziert. 
 
In der Vergangenheit hare sie schwere Hautausschläge entwickelt, die konven$onell 
behandelt wurden. Sie hare sich anderthalb Jahre zuvor einer Ozontherapie gegen 
Kniearthrose unterzogen. Die Familienanamnese ergab, dass sowohl ihr Großvater 
väterlicherseits als auch ihr Vater an Krebs gestorben waren. 
 
Nach Berücksich$gung all dieser Faktoren und der individuellen Symptoma$k wurde eine 
homöopathische Therapie eingeleitet. Die Immunsuppressiva wurden ab dem ersten Tag der 
homöopathischen Konsulta$on abgesetzt, die Steroidpräparate langsam ausgeschlichen und 
innerhalb von eineinhalb Monaten nach Beginn der homöopathischen Therapie vollständig 
abgesetzt. 



 
Abb. 1: Abbildung 1: Beginn und Verlauf der Hautveränderungen während der 
homöopathischen Therapie 

 
 
Ergebnis und Nachsorge 
Der Allgemeinzustand der Pa$en$n (Energie, Appe$t, Gewicht usw.) sowie die Blutwerte 
verbesserten sich ste$g (Tabelle 2). Infolgedessen konnte sie die Abstände zwischen den 
Dialysesitzungen langsam verlängern und die Dialyse schließlich im August 2016 beenden. 
Während der 28-mona$gen Nachsorge befand sich die Pa$en$n in einem allgemein guten 
Zustand mit ste$ger Verbesserung der Nierenfunk$on. 
 
Der aktuelle Serumkrea$ninwert beträgt 2,6 mg/dl, der Hämoglobinwert 11,9 g%, der BVAS-
Wert liegt bei 4 und die GFR bei 19 ml/min/1,73 m². Der Pa$ent setzt die homöopathische 
Therapie fort. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Tabelle 2: Entwicklung während der homöopathischen Therapie 

  



 
 
Diskussion 
Die Nierendialyse ist für die Pa$enten ein sehr belastender Eingriff und kann auch 
wirtschaslich belastend sein. Sie birgt zudem das Risiko verschiedener Infek$onen und 
iatrogener Komplika$onen [12, 13]. Bei schwer betroffener RPGN gibt es kaum andere 
Möglichkeiten zur Linderung der Erkrankung (außer einer Nierentransplanta$on), und der 



Pa$ent muss sich diesem belastenden Eingriff regelmäßig unterziehen [6]. Im Fall dieses 60-
jährigen Pa$enten konnte auf die Nierendialyse vollständig verzichtet werden, und die 
Nierenfunk$on konnte innerhalb von 28 Monaten Nachsorge bis zu einem gewissen Grad 
wiederhergestellt werden. 
Die homöopathische Perspek$ve auf eine Erkrankung ist ganzheitlich. Sie betrachtet den 
gesamten Prozess entzündlicher Veränderungen, die von der Geburt bis zum gegebenen 
Zeitpunkt aufgetreten sind. „Das Kon$nuum einer einheitlichen Krankheitstheorie“ vertrir 
die Idee, dass alle pathologischen Prozesse eines Menschen von der Geburt bis zum Tod ein 
Kon$nuum bilden und nicht zufällig sind [14]. Ist das Immunsystem zunächst in einem guten 
Zustand, kann es erfolgreich eine akute Entzündung herbeiführen und den pathogenen Reiz 
vertreiben. Wird es jedoch kon$nuierlich durch entzündungshemmende Medikamente oder 
andere Substanzen, die die Entzündung hemmen, ausgebremst, verliert es die Fähigkeit, 
durch starke Entzündungen zu reagieren und gerät in einen Zustand chronischer, leichter 
Entzündung, der schließlich die chronische Erkrankung auslöst, für die der Betroffene 
prädisponiert ist. In einem solchen Stadium kann eine homöopathische Therapie diese 
Situa$on nachweislich umkehren, und mit der Vereinfachung des chronischen Problems 
beginnt der Betroffene erneut, an akuten Erkrankungen zu erkranken [15–17]. Auch wenn 
eine oberflächliche entzündliche Erkrankung durch Medikamente unterdrückt wurde, kehrt 
sie zu diesem Zeitpunkt zurück. Dies ist eine weitere Bestä$gung dafür, dass das 
Immunsystem in seinen vorherigen Zustand zurückkehrt. 
 
In diesem Fall erlir die Pa$en$n einen Atemwegsinfekt, als sich ihre Nierenfunk$on zu 
bessern begann. Dieser wurde ebenfalls homöopathisch behandelt. Darüber hinaus traten 
erneut Hautausschläge auf, ähnlich denen vor vielen Jahren, die damals intensiv behandelt 
wurden. Dieses Mal reagierte die Pa$en$n sehr gut auf die homöopathische Behandlung, 
und die Ausschläge wurden weniger aggressiv. Diese Regel der Wiederkehr alter, 
unterdrückter Beschwerden und des Ausretens akuter Erkrankungen bei Besserung 
chronischer Beschwerden dient dem homöopathischen Therapeuten als Orien$erung, um 
die weitere Entwicklung des Falles zu bes$mmen und die Prognose einzuschätzen [18, 19]. 
Tatsächlich war der Verlauf in diesem Fall sehr gut. Die Wirkung der homöopathischen 
Therapie zeigt sich auch pathologisch, wie die Verbesserung der GFR von 8 ml/min/1,73 m² 
auf 19 ml/min/1,73 m² und des BVAS von 15 auf 4 zeigt. Die immunsuppressiven 
Medikamente wurden während der homöopathischen Therapie frühzei$g abgesetzt, was zu 
erhöhten Serumkrea$ninwerten führte, die auf den Effekt des Absetzens der 
Immunsuppression hindeuteten. Diese reagierten jedoch allmählich auf die homöopathische 
Therapie, und der Pa$ent konnte die Dialyse beenden. Der Pa$ent ist nun seit 20 Monaten 
medikamenten- und dialysefrei, und seine Nierenfunk$on verbessert sich ste$g. Dies ist ein 
guter Grund, in Zukuns weitere, umfassendere kontrollierte Studien zu planen. Schwere 
Erkrankungen und Autoimmunerkrankungen sprechen bereits auf eine homöopathische 
Therapie an, und dieser Fall deutet auch auf eine mögliche Anwendung dieser Therapie hin 
[20–24]. In diesem Fall liegt ein Selek$onsbias vor, da sich der Pa$ent für die Behandlung 
entschied und die Reak$on gut war. Eine kontrollierte Studie wird dazu beitragen, das 
genaue Ausmaß zu ermireln, in dem Homöopathie in solchen Fällen hilfreich sein kann. 
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Referenzen 
 
Schlussfolgerungen 
Selbst dieser seltene Fallbericht einer ANCA-nega$ven RPGN zeigte ein posi$ves Ansprechen 
auf eine individualisierte homöopathische Therapie, während die konven$onelle Therapie 
eine schlechte Prognose aufwies. Dies deutet darauf hin, dass RPGN im Frühstadium für eine 
individualisierte Therapie geeignet sein könnte. Weitere, umfangreichere Studien könnten 
klären, inwieweit Homöopathie bei solchen Erkrankungen hilfreich sein kann. 
 
Highlights 
ANCA-nega$ve RPGN ist selbst mit Immunsuppressiva und Dialyse schwierig zu behandeln. 
 
Ein weiterer Beleg für den fraglichen Nutzen der Plasmapherese bei ANCA-nega$ver RPGN. 
Die klassische individualisierte homöopathische Therapie ist bei dieser Erkrankung 
vielversprechend und muss weiter untersucht werden. Das Phänomen der Wiederkehr 
akuter Entzündungszustände und der gleichzei$gen Besserung bei chronischen 
Entzündungskrankheiten ist eine Untersuchung wert, um die damit verbundenen 
immunologischen Veränderungen zu beleuchten.  
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