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pathically! Und das nicht nur bei Tumor-

erkrankungen.

Wenn Patienten das erste Mal zumir in

die Praxis kommen, besprechen und beur-

teilen wir immer gemeinsam alle relevan-

ten subjektiven und objektiven Symptome

und Befunde. Auf dieser Grundlage legen

wir im gegenseitigen Einvernehmen jenen

Zeitraum fest, für den wir es guten Gewis-

sens verantworten können, noch nicht

schulmedizinisch eingreifen zu lassen.

Dies kann bei einer Angina vielleicht ein

halber oder maximal ein ganzer Tag sein.

Bei einem Tumor sind das, je nach Wachs-

tumsgeschwindigkeit, oft einige Wochen

oder auch Monate.

Spätestens nach dieser Zeit kontrollie-

ren wir sehr genau sowohl das subjektive

Befinden als auch die objektiven Befunde

(z.B. Labor, Ultraschall, CT oder Kernspin).

Bei einer Tumorerkrankung kann man nur

dann die gemeinsam festgelegte Frist der

Zurückhaltung verlängern, wenn sich die

Befunde in dieser Zeit verbessert haben, zu-

mindest aber konstant geblieben sind. Ha-

ben sie sich jedoch verschlechtert, ist es

nicht nur ratsam, sondern meistens auch

geboten, zur weiteren homöopathischen

Behandlung auch alle anderen, speziell

auch die schulmedizinischen Möglichkei-

ten der Therapie hinzuzunehmen.

WirbehandelndenPatienten sokorrekt

wie möglich homöopathisch, versuchen

mögliche Ursachen für die Erkrankung zu

entdecken, sie zu verstehen und Wege zu

einer Veränderung einzuleiten.

Geht man diesen Weg konsequent und

dabei unbedingt auch in der festen Über-

zeugung und Erwartung, dass er zum Ziel

führen wird, lassen sich erstaunlich gute

Resultate i.S. einer Besserungoder oft sogar

der vollständigen Heilung erzielen. Die

schulmedizinische Behandlung ist dann

i.d.R. nicht mehr erforderlich, denn diese

ist meist mit erheblichen Nebenwirkungen

verbunden; so hilfreich sie in akuten Not-

situationen auch ist.

Die Homöopathie kann auch bei Krebs-

erkrankungen oft Erstaunliches bewegen.

Einer der erfahrensten homöopathischen

Krebsbehandler war der in Tübingen wir-

kende Arzt Emil Schlegel (Abb. 1).

In seinem Buch „Die Krebskrankheit“

schreibt er: „Jeder Krebskranke, welcher

noch die nötigen Erhaltungskräfte besitzt,

der nicht schon am tödlichen Ende seines

Lebens angekommen ist, kann wieder ge-

sund werden, wenn er sein Leben von allen

Krankheitsreizen, die er ihm gewohnheits-

mäßig zuführt, entlastet, wenn er sodann

den gesundheitlichen Führer annimmt,

der es versteht, ihn auch von längst erwor-

benen inneren Schädigungen zu befreien

und endlich direkt gegen den Krebs wirk-

same Heilmittel einzusetzen.“ [2]

Der Begründer der Homöopathie,

Samuel Hahnemann, hat uns in seinem

Buch „Organon“ im § 3 eigentlich allewich-

tigen Information gegeben, wie auch Krebs

erfolgreich behandelt werden kann [1]:

„Sieht der Arzt deutlich ein, was an

Krankheiten, das ist, was an jedem einzel-

nen Krankheitsfalle insbesondere zu hei-

len ist (Krankheits-Erkenntnis, Indikation)

[…]“.

Das heißt, wir müssen zuerst das zu

Heilende, das bei jedem Patienten unter-

schiedlich ist, verstehen. Bei dem einen Pa-

tienten liegt der Schwerpunkt auf der erb-

lichen Belastung, weil vielleicht Eltern und

Großeltern schon an Krebs erkrankt sind,

bei einem anderen steht die seelische Seite

im Vordergrund, wenn nach einem seeli-

schen Trauma, z.B. nach dem Verlust eines

Partners, eine Krebserkrankung aufgetre-

ten ist. Selbst die gleiche Diagnose benötigt

bei unterschiedlichen Patienten unter-

schiedliche individuelle Heilmittel.

Weiterhin schreibt Hahnemann: „[…]

sieht er deutlich ein, was an den Arzneien,

das ist, an jeder Arznei insbesondere, das

Heilende ist (Kenntnis der Arzneikräfte)

[…]“.

Genau das haben wir in der Homöopa-

thie durch Erfahrung seit 200 Jahren ge-

lernt: jene Arznei herauszufinden, die ge-

nau für die erkannten Symptome infrage

kommt.

„[…] und weiß er nach deutlichen

Gründen das Heilende der Arzneien dem,

was er an dem Kranken unbezweifelt

Krankhaftes erkannt hat, so anzupassen,

dass Genesung erfolgen muss, anzupassen

sowohl in Hinsicht der Angemessenheit

der für den Fall nach ihrer Wirkungsart

geeignetsten Arznei (Wahl des Heilmittels,

Indicat), als auch in Hinsicht der genau er-

forderlichenZubereitungundMenge (rech-

te Gabe) derselben und der gehörigenWie-

derholungszeit der Gabe […]“.

Finden wir auf diese Weise das „ähn-

lichste“ Arzneimittel und die richtige Dosis

(bei Tumorerkrankungen haben sich mitt-

lerweile die sog. LM- oder Q-Potenzen

sehr bewährt), dann „kann“ oder „sollte“

nicht nur, sondern – wie Hahnemann

schreibt– „muss“Heilung eintreten. Er hat-

te nach der Erfahrung seines forschenden

Arztlebens ein derart tiefes Vertrauen in

seine Methodik entwickelt, dass er jenen

Imperativ in voller Überzeugung formulie-

ren konnte.

Patient und Behandler müssen beide

Vertrauen in einen guten Ausgang entwi-

ckeln. Meiner Erfahrung nach verändert

das Maß an Vertrauen auch die Prognose.

Diesen immerwieder sichtbar werden-

den Zusammenhang gibt es natürlich auch

im negativen Sinne. Wenn Patienten mit

einer hoffnungslosen Überlebensprognose

von einigen Monaten umgehen müssen,

sterben sie oft (i.S. einer selbsterfüllenden

Prophezeiung) genau nach Ablauf dieser

Zeit. Ohne Hoffnung haben wir keinerlei

Chance. Schöpfen wir jedoch wieder Hoff-

nung, dann gibt es auch bei infausten Prog-

nosen wieder eine Chance, auch wenn sie

zunächst sehr gering erscheinen mag.

Abb. 1: Emil Schlegel 1852–1934. Großer ho-
möopathischer Krebsarzt in Tübingen.
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Hahnemann fordert aber auch dazu

auf, all das auszuräumen, was seiner Gene-

sung im Wege steht. So schreibt er: „[…]

kennt er endlich dieHindernisse derGene-

sung in jedemFalle undweiß siehinwegzu-

räumen, damit die Herstellung von Dauer

sei: so versteht er zweckmäßig und gründ-

lichzuhandelnund ist ein echterHeilkünst-

ler.“ [1]

Ursachen, die zur jeweiligen Erkran-

kung geführt haben, können z.B. eine

krankmachende Partnerschaft oder eine

sehr belastende berufliche Situation sein.

Oft berichten Patienten, dass sie in der Vor-

geschichte eine Zeit hatten, in der sie sover-

zweifelt waren, dass sie am liebsten nicht

mehr weitergelebt hätten. Mein Eindruck

ist, dass solche Situationen eine bösartige

Erkrankung anstoßen können.

Um die tiefen Ursachen einer Erkran-

kung zu verstehen und Veränderungen ein-

zuleiten, ist ein Erkenntnis- und Entwick-

lungsprozess notwendig. Dies ist unter

der alltäglichen Stressbelastung meist

sehr schwer. Deshalb kann es für Patienten

sehr hilfreich sein, sich für einige Wochen

unter fachmännischer Unterstützung in

einer entsprechenden Klinik eine „Auszeit“

zu nehmen, um die Weichen in Richtung

Gesundung neu zu stellen.

Die homöopathische
Behandlung

Immer versuchen wir, nach einer aus-

führlichen Erstanamnese und Aufarbei-

tung, ein Mittel zu wählen, das sowohl ge-

gen den Tumor wirkt als auch die Gesamt-

heit aller Symptome dieses Patienten be-

rücksichtigt. Oft spielen dabei unterschied-

liche Schichten eine Rolle.

Es kann sein, dass die Diagnose den Pa-

tienten in einen Schockzustand versetzt

hat und er noch immer in dieser Angst ver-

harrt. Dann kann ein Mittel gegen Angst

und Schockzustände, z.B. Aconitum in

einer C-200-Potenz, diese Angst durch

eine einzige Gabe von 5 Glob. beseitigen.

Wenn die Gedanken und Sorgen über

die Erkrankung ihn ständig plagen und zu

Schlafstörungen führen, kann Ignatia

C 30 1× tgl. abends 5 Glob. oft eine rasche

Besserung bringen. Dies kann auch Ange-

hörigen helfen, die oft in die gleiche Sorge

verfallen.

Leidet ein Patient v.a. an den Neben-

und Nachwirkungen seiner Chemothera-

pie, ziehtmanMittel inErwägung, die inder

Lage sind, diese zu beseitigen, z.B.:

Arsenicum album: wenn die Übelkeit

im Vordergrund steht gepaart mit Schwä-

che, Angst und Unruhe, C 30 2–3× tgl.

5 Glob.

Phosphor: wenn der Patient erbricht,

sobald sich das Wasser im Magen erwärmt

hat und ein großes Bedürfnis nach Nähe

und Trost besteht, C 30 2–3× tgl. 5 Glob.

Cadmium sulfuricum: wenn selbst

die Berührung des Mundes mit der Zahn-

bürste Erbrechen auslöst, ihn eine große

Schwäche und Kälteempfindlichkeit plagt,

ohne Angst und Unruhe, C 30 2–3 × tgl.

5 Glob.

Falls sehr spezielle Nebenwirkungen

durch Chemotherapeutika auftreten, z.B.

eine Polyneuropathie durch Carbo- oder

Cisplatin, könnenwir diese sowohl vorsorg-

lich als auch im Nachhinein lindern durch

eine Nosodengabe des entsprechenden

Zytostatikums, z.B. Cisplatin D 12 (Fa. Zins-

ser), 2 × tgl. 5 Tr.

Wenn die Folgen einer Bestrahlung

noch sehr ausgeprägt sind, benötigt man

andere Mittel, z.B. Radium bromatum,

X-Ray oder Phosphor, wenn die homöopa-

thische Ähnlichkeit gegeben ist, am besten

in der D 30 1 × tgl., wenn die Bestrahlung

schon mehrere Monate vergangen ist, bes-

ser eine D 200 einmalig.

Vorsorglich kann man Radium broma-

tum D 30 1× tgl. bei jeder Bestrahlung ge-

ben, um die Nebenwirkungen zu reduzie-

ren.

KönnenwirdemKörperhelfen, sichvon

der Situation der Angst oder des Schmerzes

und den Nebenwirkungen zu befreien, hat

er letztendlich wieder mehr Energie und

Kraft zurVerfügung, umsein Immunsystem

gegen den Tumor einzusetzen. Erst dann

gibtmanMittel, die direkt gegendenTumor

wirken. Hier einige Beispiele für häufige

Mittel. Man muss jedoch bei der Auswahl

immer die Gesamtheit der Symptome des

Patienten vor Augen haben.

Mammakarzinom

Coniummakulatum:bei hartenTumo-

ren, wirkt am besten in hohen Potenzen

über C 200 als einmalige Gabe alle 5 Wo-

chen.

Asterias rubens: wenn Lymphknoten

schonbefallen sindund starke, ausstrahlen-

de Schmerzen bestehen.

Lachesis: beim inflammatorischen

Mammakarzinom.

Sepia: wenn konstitutionelle Sympto-

me vorhanden sind.

Prostatakarzinom

Coniummakulatum:bei hartenTumo-

ren, wirkt am besten in hohen Potenzen

über C 200 als einmalige Gabe alle 5 Wo-

chen.

Thuja occidentalis: wenn sich in der

Vorgeschichte viele unterdrückende Be-

handlungen finden und Thujasymptome

vorhanden sind, z.B. viele Warzen oder

Naevi.

Lycopodium: wenn konstitutionelle

Symptome vorhanden sind.

Allgemein istPhosphor eines derwich-

tigsten Tumormittel. Hier lohnt es wirklich,

sich das Arzneimittelbild zu erarbeiten und

bei Ähnlichkeit zu verordnen. Bei Poly-

chresten wie Phosphor, Sepia oder Lyco-

podium haben wir die besten Erfahrungen

mit der Gabe von Q-Potenzen 1× tgl. Gera-

de wenn der Zustand des Patienten noch

kritisch ist, sollteman Polychreste in hohen

Potenzen, wie C 200 und höher, vermei-

den.

Carcinosinum spielt bei der Tumor-

behandlung und auch als Rezidivprophy-

laktikum ebenfalls eine große Rolle. Meist

gebenwir es, wenn die Situation sich etwas

stabilisiert hat, als Zwischengabe in der

C-200-Potenz.

3 Fälle aus der Praxis

Mammakarzinom

Eine 92-jährige Kollegin erleidet 2005

einen Autounfall mit einer Prellung der

rechten Brust. Ein Jahr später entwickelt

sich in dieser Brust ein Knoten, der durch

Stanzbiopsie diagnostiziert wird als intra-

duktales Karzinom. Die Empfehlung war
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Operation und Bestrahlung. Ein Opera-

tionstermin stand schon fest.

Die Kollegin war homöopathische Ärz-

tin und hatte großes Vertrauen in die Ho-

möopathie. Sie ließ sich homöopathisch be-

handeln und weder operieren noch be-

strahlen. Sie nahm „treu und brav“ ihre ho-

möopathischen Mittel ein, v.a. Conium. Bei

einer Mammografie- und Sonografie-Kon-

trolle war der krankhafte Befund nicht

mehr nachweisbar.

Die Patientin lebte nochweitere 6 Jahre

und starb in ihrem98. Lebensjahr anAlters-

schwäche. Der Tumor trat nie mehr auf.

Conium (der Schierling) (Abb. 2)

& großes Tumormittel für harte Tumoren

der Brust, der Prostata, des Uterus und

der Lymphknoten

& Folgen von Schlag, Stoß und unter-

drückter Sexualität

& Schwindel bei Lagerungswechsel

& aufsteigende Schwäche und Lähmung

Schnell wachsender Tumor
am Schädel

81-jähriger Patient, Priester, noch sehr

rüstig, hält seit 40 Jahren jeden Morgen

eine Messe.

Grunderkrankungen:

& Hypertonie seit 20 Jahren, nimmt Am-

lodipin, Lorzar Plus und Bisprolol bis

7.1.2013.

& Vor10 JahreneineLungenembolienach

einer Beinvenenthrombose, seitdem

Marcumar, Marcumar abgesetzt seit

25.1.2013.

& Synkope ohne Ursache am 7.1.2013,

AV-Block I. Grades, Bisprolol abgesetzt,

der RRwar auch niedrig, Amlodipin ab-

gesetzt.

Ansonsten war er nie schwerer krank.

Er ist ein sehr mitfühlender Mensch. Wegen

eines persistierenden leichten Hustens am

25.1.2013 nahm er Phosphor C 200.

Die Kopfhaut war an unterschiedlichen

Stellen schon lange verschorft. Ab Januar

2013 auffälliges Wachstum eines Tumors

auf der Kopfhaut, der bis auf eine Größe

von 1 cm heranwuchs, jedoch ohne Be-

schwerden oder Blutung. Es wurde keine

Erstanamnese durchgeführt.

Behandlung ab 12.3.2013: Thuja Q 3,

2 × tgl. + Artemisia-Salbe 10% (Abb. 3

und 4).

Thuja

& Die Hauptwirkung von Thuja geht auf

die Haut und die Urogenital-

organe, wo es Zustände hervorruft, die

Hahnemanns sykotischer Dyskrasie

entsprechen, deren wichtigste Erschei-

nung die Bildung warzenartiger Aus-

wüchse auf Schleimhaut und Haut ist

– Feigwarzen und Kondylome.

& Seine Beziehung zum Wachstum pa-

thologischer Wucherungen, Kondy-

lomen, warzenartigen Auswüchsen

und schwammigen Tumoren ist sehr

wichtig.

& wirkt auf Haut, Blut, Magen-Darm-Ka-

nal, Nieren und Gehirn

& feuchte, schleimige Knötchen

& blutende, fungoide Wucherungen

& Naevus

& hochgradige Venosität

& hat eine besonders antibakterielle Wir-

kung, wie bei Gonorrhö und Impfung,

unterdrückte Gonorrhö, Salpingitis

Abb. 2: Der Schierling gilt als großes Tumormittel für harte Tumoren der Brust, der Prostata, des
Uterus und der Lymphknoten. © Renate Franke/pixelio.de

Abb. 3: Thujawirkt hauptsächlich auf die Haut und die Urogenitalorgane. © Stefan Momberg/pixelio.de
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Abb. 4: Verlauf der Behandlung eines Tumors auf der Kopfhaut mit Thuja.

Angezeigter Datumsbereich:  29.7.2007  –  24.8.2011
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Abb. 5: Kontinuierlicher Abfall des PSA-Wertes über fast 4 Jahre bei gutem Allgemeinbefinden.

Angezeigter Datumsbereich:  13.3.2012  –  31.1.2013
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Abb. 6: Das PSA fiel bis zum 27.6.2012 über 4 Jahre kontinuierlich auf minimal 8,8 ng/ml ab, stieg unter der Behandlungmit Kortison und fiel danach unter
der Weiterbehandlung mit Conium erneut.
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& böse Impffolgen

Wichtig bei:

& schnell wachsenden Tumoren,

blumenkohlartig

& Tumoren der Haut

& Tumoren der Urogenitalorgane

& sykotische Disposition

& unklares Bild, verstecken, ver-

schleiern

& bei konstitutioneller Behandlung

nicht übersehen!!

Prostatakarzinom

75-jähriger Patient:

& Stanzbiopsie und Nachweis eines Pros-

tatakarzinoms, sonst keine Behandlung

& nur diskrete Beschwerden beim Was-

serlassen

Behandlung: zuerst Conium, 2009dann

Thuja, 2010 wieder Conium bis zur CM-Po-

tenz.

Abbildung 5 zeigt den Verlauf unter

Conium Potenzen M–CM und Thuja Poten-

zen X–XM.

Dann hatte der Patient schwere Ischias-

Probleme und wurde schulmedizinisch be-

handelt, einschließlich Kortisontabletten

über 4 Wochen. Unter dieser Schwächung

des Immunsystems stieg das PSA sehr

hoch an, um dann unter homöopathischer

Weiterbehandlung mit Conium wieder

rasch abzufallen (Abb. 6).

Fazit

Wenn wir Krebs homöopathisch be-

handeln, soll das auf keinen Fall heißen,

dass wir nur und ausschließlich Homöopa-

thie anwenden. In bestimmten Situationen

ist es wichtig, vielfältig zu denken und zum

Wohl des Patienten allemöglichen Behand-

lungsmethoden in Erwägung zu ziehen; na-

türlich auch ein schulmedizinisches Vorge-

hen. EineKombinationdieser beidenMög-

lichkeiten – für jeden Patienten individuell

und sinnvoll abgewogen– ist oft der Schlüs-

sel zu den besten Ergebnissen. Dazu ist es

unbedingt notwendig, dass Homöopathie

und Schulmedizin nichtmehr gegeneinan-

derkämpfen, sonderndass die unterschied-

lichen Behandlungsmethoden Hand in

Hand am Patienten zusammenarbeiten,

um ihm so die bestmögliche Chance auf

Heilung geben zu können. Aus diesem

Grund arbeiten wir in unserer Klinik eng

mit einem onkologischen Kollegen zusam-

men.

Interessenkonflikte: Der Autor erklärt,

dass keine wirtschaftlichen oder persönli-

chen Verbindungen bestehen.

Online zu finden unter:

http://dx.doi.org//10.1055/s-0033-1357539
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