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Der Wert der Prognose bei Krebspatienten
– eine kritische Betrachtungsweise mit
erstaunlichen Ergebnissen
Von Jens Wurster und Martina Hartmann

Diagnose und Prognose

Nach 13 Jahren intensiver Arbeit mit
Krebspatienten in der Clinica St. Croce
zeigt sich immer wieder, dass die offizielle
schulmedizinische Prognose bezüglich des

Überlebens oder des Krankheitsverlaufs
bei homöopathisch behandelten Krebspa-
tienten nicht unbedingt haltbar ist. Um
wirklich prognostische Schlüsse über
den Verlauf einer Krebserkrankung ziehen
zu können, müssen zahlreiche weitere
Faktoren berücksichtigt werden, nicht
nur die Diagnose und das Krankheitssta-
dium. Des Weiteren muss man den Sinn
der Prognose infrage stellen, wenn er in
vielen Fällen nur zu einer Verunsicherung
des Patienten führt. Welche Auswirkun-
gen hat die Mitteilung auf den Menschen,
er sei unheilbar krank oder es gäbe nur
noch eine Palliation? Auch unheilbar
Kranken werden sogleich Chemothera-
pien und Bestrahlungen angeboten, ob-
wohl diese Therapieangebote in vielen Fäl-
len kaum eine Lebenszeitverlängerung
und vor allem keine Lebensqualitätsver-
besserung bewirken können.

Leider erleben wir immer wieder, dass
Patienten – eben mit der Diagnose Krebs
konfrontiert – sogleich schonungslos über
ihr voraussichtlich zeitnahes Ableben in-
formiert werden. Häufig werden aufgrund
von Überlebensstatistiken im Patienten
Ängste entfacht, die den Krankheitsfort-
schritt noch zu beschleunigen scheinen.
Erfahren die Ärzte, dass sich der an Krebs
Erkrankte einer „abstrusen und unwis-
senschaftlichen“ Heilweise wie der Ho-
möopathie zuwenden will, wird er oft in-
tensiv gewarnt. Aus Furcht konzentrieren
sich viele Patienten dann auf eine even-
tuell kaum lebensverlängernde Chemo-
therapie oder stimmen Therapiemetho-
den zu, derenWirksamkeit nicht eindeutig
belegt ist.

Chemotherapie

Der Münchner Epidemiologe Hölzel hat
nach Sichtung der gesamten Studienlage
herausgefunden, dass die Lebenserwar-
tung bei Frauen mit fortgeschrittenem
Mammakarzinom vor 20 Jahren noch hö-
her lag als heute mit der Verwendung
von Polychemotherapien [1]. Die An-
sprechraten des Tumors wurden damit
zwar erhöht, aber die effektive Überle-
benszeit ist geringer als vor 20 Jahren.

Studie. Eine Auswertung der Daten von
über 200 000 Krebspatienten in den USA
und Australien (im Zeitraum 1990–
2004) ergab ein katastrophales Ergeb-
nis für die Chemotherapie: Es wurden
72 946 Krebspatienten in Australien
und 154 971 Krebspatienten in den Ver-
einigten Staaten untersucht. Man stellte
fest, dass Chemotherapie insgesamt nur
bei 2,3 (Australien) bzw. 2,1 % (USA) aller
Krebspatienten einen Erfolg brachte
(Erfolg = 5 Jahre Überlebenszeit). Dabei
lag die Erfolgsrate nur bei Hodenkrebs,
Hodgkin-Lymphomen und Leukämien,
also bei Krebsarten, bei denen ein An-
sprechen auf die Chemotherapie be-
kannt ist, bei 10–41 %, bei den anderen
jedoch unter 1,5 %, häufig sogar bei
Null. [6]

● ● Es gibt keinen Lebensgewinn durch

Chemotherapie bei Brust-, Prostata-, Darm-

und Lungenkrebs [6].

Beispiel Prostatakarzinom. Gerade erst
berichtete ein Prostatakarzinompatient
unserer Klinik, er habe von dem ihn ur-
sprünglich behandelnden Arzt – nach-
dem er sich von ihm nicht operieren las-
sen wollte – einen Brief mit dem Hinweis
erhalten, dass die Homöopathie sein To-
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desurteil sein werde, aber dass jeder das
Recht zu sterben habe. Dabei gibt es kei-
nerlei Belege, dass die Operation des
Prostatakarzinoms das Leben des Patien-
ten auch nur um 1 Tag verlängert hätte –

von Impotenz und anderen Nebenwir-
kungen ganz abgesehen. Bei Patienten
über 70 Jahren zeigt sich, dass durch
die Operation das Leben sogar deutlich
verkürzt wird, und es erscheint ratsam,
den Tumor kontrolliert zu beobachten
oder hormonablativ zu behandeln [3, 4].

Hoffnung

Anfangs wurde ich oft kritisiert, wenn ich
Patienten, die voller Metastasen waren,
Hoffnung gemacht und Ihnen dieMöglich-
keiten der Heilung oder zumindest einer
Besserung Ihres Zustands aufgezeigt
habe. Aber ist es nicht unsere ärztliche
Pflicht, einem verzweifelten Menschen
wieder Hoffnung zu schenken? Wenn es
uns gelingt, den Lebenswillen des Patien-
ten wieder anzuregen, stärken wir auch
sein Immunsystem, es kann eine Immun-
modulation stattfinden und ein Tumor
kann sich wieder auflösen.

Natürlich können wir mit der Homöo-
pathie nicht jeden Krebsfall heilen, aber
die Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt,
dass sich die Prognose mit der Homöopa-
thie verbessern lässt. Viele Patienten be-
gleiteten wir auf ihrem Weg durch die
Krebskrankheit bis hin zum Tod, aber
wir konnten auf diesem Weg eine deutli-
che Lebensqualitätsverbesserung erzielen.
Auch die Studie, die in unserer Klinik mit
mehreren 100 Krebspatienten durchge-
führt wurde, konnte einen signifikanten
Lebensqualitätsvorteil gegenüber rein
konventionell behandelten Tumorpatien-
ten aufzeigen [7].

Lebenswille. Kürzlich kam eine Patien-
tin zu uns, die voller Knochenmetastasen
war und auf Krücken und mit einem Kor-
sett zu uns hereinhumpelte. Sie war am
Boden zerstört, nicht wegen ihrer star-
ken Schmerzen, sondern weil die Ärzte
ihr gesagt hatten, dass es keine Hoffnung
mehr für sie gäbe. Sie sei austherapiert,
Bestrahlungen und Chemotherapien
wurden vorgenommen und konnten
den Tumor nicht besiegen – welche The-
rapieform auch immer sie nun noch an-
wende, sie werde bald sterben. Ich sah

sie an, als sie voller Verzweiflung Ihre
Geschichte erzählte, und sagte ihr, dass
sie in 2 Wochen keine Krücken mehr
brauche. Es kam ein Lachen über ihr Ge-
sicht und schon durch diese Intervention
konnte diesem Menschen sehr geholfen
werden.

● ● Wir müssen versuchen, einen Heilim-

puls in der Seele des Menschen auszulösen

und ein Vertrauen schaffen, dass es noch

eine Hoffnung gibt, die Krankheit zu über-

winden.

Diese Patientin konnte nach 1 Woche
ihre Krücken wegwerfen und schmerzfrei
nach Hause gehen. Der Tumor in ihrer
Brust verkleinerte sich um 1 cm und sie
war überglücklich. Zu Hause sagte ihr
derOnkologe, dass es sich in einem solchen
Fall nur um ein Zwischenhoch handeln
könne und sie sowieso bald sterbenwerde.
Das warf die Patientin erneut in eine star-
ke Krise und es bedurfte einer guten Füh-
rung, um sie wieder zu stabilisieren.

Frühzeitiges Erfassen des Tumors

Es ist noch im ärztlichen Denken veran-
kert, dass das möglichst frühzeitige Erfas-
sen eines Tumors die Prognose auf Heilung
deutlich verlängert.

Mammografiescreening. Beim Brust-
krebs hat das dazu geführt, dass das
Mammografiescreening einen Teil der
Patientinnen kränker gemacht hat, als
sie eigentlich wären:

„…nach Untersuchungen der derzeitigen Stu-

dienlage gibt es keine verlässliche Grundlage,

dass Früherkennung durch Mammographie das

Risiko einer Frau verringert, an Brustkrebs zu ster-

ben.“ [5]

Wennman davon ausgeht, dass jede vierte
Frau einen latenten Brustkrebs in sich
trägt, aber nur bei wenigen dieser sich
auch klinisch manifestiert, dann erfassen
wir auch sehr viele gutartige Tumoren,
die nie eine Bedrohung geworden wären,
und behandeln diese Frauen intensiv mit
Operationen, Chemotherapie und Be-
strahlungen.

PSA-Screening. Bei Prostatakrebs hat das
PSA-Screening dazu geführt, dass viel
mehr Tumoren entdeckt und operiert
wurden, die eventuell ein Leben lang kli-

nisch unauffällig geblieben wären. Bei
Autopsien findet man schon bei 50% aller
40-Jährigen Prostatakarzinomzellen [2]. In
der Schilddrüse finden wir bei 98% aller
Menschen maligne Zellen, aber nur bei
0,1 % aller Fälle werden sie auch klinisch
manifest. Wenn wir jetzt mit intensiver
Diagnostik anfangen, Tumoren zu entde-
cken, die eventuell nie zum Ausbruch ge-
kommen wären, dann muss man sich
fragen, welchen Nutzen das hat.

Fallbeilspiel MALT-Lym-
phom des Magens

Welche Prognose hat ein Patient, der ein
Rezidiv eines MALT-Lymphoms im Magen
aufweist, nachdem auch die Eradikation
des Helicobacter pylori, mehrere Chemo-
therapien und Bestrahlungen von 30 Gy
dasWachstum des Tumors nicht aufhalten
konnten?

Dieser Patient stellte sich bei mir vor,
weil der Chirurg ihm im Gang zurief: „So
Herr Müller, machen Sie sich bereit, der
Magen muss raus.“ Der Patient ging da-
raufhin zu mehreren Ärzten und erkun-
digte sich noch einmal eingehend nach
seiner Prognose. Alle sagten ihm, dass
der Tumor zu aggressiv sei, dass schon al-
les versucht worden wäre und dass der
Magen komplett entfernt werden müsse.
Das sei die einzige Chance, sein Leben zu
retten. Als er anmerkte, er würde gerne
eine homöopathische Therapie beginnen,
wurde er von allen Seiten ausgelacht. Er
hat es sogar schriftlich bekommen, dass
die Homöopathie in einem solchen Fall
definitiv nicht helfen könne. Aber warum
ist die Krankheit immer weiter voran-
geschritten? Weil man die Ursache der
Krankheit nicht behandelt hat. Man hat
versucht, das MALT-Lymphom auszumer-
zen, ohne den kranken Organismus zu be-
handeln. Diesem völlig verzweifelten
Menschen versuchte ich zu helfen, damit
er seinen Magen behalten kann, wohl wis-
send, dass ich bei Versagen der Therapie
meine Approbation verlieren könnte, da
ich nicht lege artis gehandelt habe.

Anamnese

Es handelte sich um einen sehr sensiblen
Menschen, der nicht mit Konflikten in sei-
ner Umgebung umgehen konnte, sodass
ihm alles auf den Magen schlug. Er konnte
nichts essen, ohne Blähungen zu bekom-
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men, und er litt seit 20 Jahren unter
schrecklichen Magenschmerzen. Jede Auf-
regung schlug ihm auf den Magen. Er
sehnte sich nach Harmonie, konnte Strei-
tereien in der Umgebung nicht ertragen
und war sehr leicht zu Tränen gerührt.
Er bekam Magenschmerzen, wenn er et-
was Kaltes getrunken hatte. Der Stuhl
war erst hart und dann weich. Beim Uri-
nieren zeigte sich manchmal ein geteilter
Urinstrahl. Er entwickelte im Laufe des
Lebens an mehreren Stellen Warzen am
Körper und er zeigte eine starke Reaktion
auf die Pockenimpfung.

● ● Für den homöopathischen Arzt ist es

wichtig, dass er das konstitutionelle Mittel

aufgrund der Totalität der Symptome aus-

wählt, aber gleichzeitig auch nach einer

möglichen Causa oder – wie hier – nach

einer miasmatischen Überlagerung durch

die Pockenimpfung oder ein sykotisches

Miasma sucht (Warzenbildung).

Es muss doch einleuchten, dass ein Pa-
tient in seiner Gesamtheit erfasst werden
muss und dass nicht nur das erkrankte
Organ zu sehen ist.

Betrachtenwir seine Leidensgeschichte
noch etwas genauer: 12/2004 Gastrosko-
pie wegen ständiger Oberbauchschmer-
zen, vom 01.–07.01.2005 Helicobacter-
Eradikation und Diagnosestellung eines
helicobacterassoziierten MALT-Lymphoms.
Das Lymphom zeigte sich von der Eradika-
tion unbeeindruckt, der Helicobacter pylo-
ri schien doch nicht die Ursache zu sein.
Auch einige Chemotherapien veränderten
nichts an dem Lymphom – einzig das
Immunsystem hatte noch mehr zu leiden.
Im Januar 2006 bekam der Patient 20 Be-

strahlugen mit insgesamt 30 Gray. Das ist
eine ganz gewaltige Belastung, die wiede-
rum zu Zweittumoren oder Sarkomen füh-
ren kann. Als auch das nicht half, sagte
man ihm schließlich, dass nur noch die
Gastrektomie helfen könne.

Es ist aber nicht das kranke Organ, das
wir behandeln müssen, sondern der ge-
samte Mensch!

Repertorisation und Mittelwahl

Aufgrund der Totalität der Symptome
(● ● Abb. 1) und des sensiblen Gemüts
des Patienten konnte ich mich klar für
Lycopodium clavatum entscheiden und
hielt als miasmatisches Mittel Thuja occi-
dentalis im Hintergrund bereit.

Verlauf

Am 02.08.2006 begann ich die homöopa-
thische Behandlung mit Lycopodium Q 3.
Als wichtigster Verlaufsparameter dienten
die heftigen Magenschmerzen.

Nach 10 Tagen verbesserten sich die
Magenschmerzen um bereits 50%. Nach
weiteren 10 Tagen traten ein Jucken an
den Warzen und ein Ziehen im Penis
auf. Weil mir die Sykose aktiviert zu sein
schien, gab ich am 22.08.2006 eine Zwi-
schengabe Thuja C 30. In der Repertorisa-
ton zeigte sich Thuja bereits an 2. Stelle
und deckte genau die Symptome ab, die
Lycopodium nicht beinhaltet.

Am 06.09.2006 erhielt der Patient
einen Anruf des Onkologen, dass er ihn
endlich operierenmöchte. Inzwischenwa-
ren die Magenschmerzen aber um 70%
besser und ich empfahl ihm, abzuwarten,
da er schließlich nur einen Magen habe.
Die Therapie wurde mit Lycopodium in
aufsteigenden Q-Potenzen fortgesetzt.

Nach 1 Jahr kontinuierlicher Gabe Ly-
copodium bis zur Q 16 erfolgte eine Kon-
trolluntersuchung bei dem Onkologen,
der seinen Magen entfernen wollte. Man
konnte in der Gastroskopie nichts mehr
vom Tumor erkennen. Der Arzt war völlig
verwirrt, holte den Chefarzt herbei, der
ebenfalls staunte.

Weitere Therapie: Lycopodium Q 17 bis
Q 27.

Bis zum 21.12.2007 lang hatte er kein
Sodbrennen und keine Magenschmerzen
mehr. An diesem Tag jedoch erhielt er
einen Brief von der Krankenkasse, die
ihm erklärte, dass die Kosten nicht über-
nommen würden, weil die Homöopathie
wissenschaftlich nicht anerkannt sei und
keinen Einfluss auf Tumoren habe. Auf-
grund von Magenschmerz nach Ärger:
Staphysagria C 200.

Weitere Therapie mit Lycopodium Q 28.
Am 19.05.2008 bekam er wieder Ma-

gendruck. Die Ärzte machten eine Kon-
trolle im Spital. Man war sich nicht ganz
sicher, wie der Befund zu bewerten sei,
und sagte ihm, dass es wohl doch besser
sei, den Magen zu entfernen. Ich nahm
noch einmal die aktuellen Symptome
auf: Magendruck, dick weißlich belegte
Zunge und starke Zahneindrücke.

Therapie: Hydrastis canadensis D 12
1 × täglich.

Hydrastis ist ein organotropes Spezifi-
kum für den Magen-Darm-Trakt und die
Schleimhautoberflächen. Es kann die kon-
stitutionelle Therapie unterstützen. Der
Magendruck verschwandmitHydrastis in-
nerhalb von 2 Wochen. Weiterhin erhielt
der Patient Lycopodium in Q-Potenzen.
Die erneute Magenbiopsie am 02.07.
2008 ergab:

Keinerlei Lymphomzellen sind mehr
nachweisbar! Er erhielt weiter Lycopodi-
um bis zur Q 30 und ab dem 01.03.2009
wieder Lycopodium Q 3.

28.04.2009 Die Warze am Zeigefinger
wurde größer.

28.04.2009 (am selben Tag) Zwischen-
gabe Thuja C 30.

Insgesamt war es eine sehr gute Ent-
wicklung und es bestehen derzeit keiner-
lei Probleme mehr mit dem Magen. Im
weiteren Verlauf bekam der Patient noch
Lycopodium bis zur Q 16 und wurde
dann mit Lycopodium in C-Potenzen bis
zum Mai 2011 weiterbehandelt.

Abb. 1: Repertorisation.
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Fazit

Nach 5 Jahren homöopathischer Behand-
lung ist kein Anzeichen des Tumorgesche-
hens mehr vorhanden. Der Patient ist
glücklich, weil er trotz der ungünstigen
Prognose, dass er nur eine Überlebens-
chance gehabt hätte, wenn sein Magen
entfernt worden wäre, nun dank der Ho-
möopathie seinen Magen und sein Leben
behalten durfte und wieder alles genüss-
lich essen kann. Dieser Fall zeigt, dass
man so manche Prognose und Therapie-
empfehlung gründlich überdenken sollte.

Auswirkungen der mitge-
teilten Prognose

Der Wert der Prognose bezüglich einer
Krebserkrankung ist mehreren Faktoren
unterworfen. Wenn wir z.B. eine mediane
Überlebenszeit von 6 Monaten beim Pan-
kreaskarzinom haben und dann die Prog-
nose offiziell durch Chemotherapie um
1–2 Monate erhöht werden kann, muss
man sich fragen, mit welchen Nebenwir-
kungen aufgrund der Chemotherapie das
Überleben um einen weiteren Monat er-
kauft wird. Das Spezielle daran ist, dass
es aus „ethischen“ Gründen keine Studie
geben darf, die die derzeit propagierte Be-
handlung von Pankreastumoren im Ver-
gleich zur Plazebobehandlung untersucht.
Ich binmir sicher, dass viele Patienten län-
ger leben würden, wenn sie keine Chemo-
therapie beim Pankreaskarzinom bekom-
men würden, und noch länger, wenn sie
homöopathisch behandelt würden.

Vor 3 Jahren hatten wir einen Chirur-
gen mit Pankreaskarzinom in der Klinik,
dessen Tumor mithilfe der Homöopathie
komplett verschwunden ist. Eine andere
Patientin, die unter einem metastasierten
Pankreaskarzinom litt und sich in meine
Behandlung begab, war nach 4,5 Jahren
praktisch geheilt.

● ● Manchmal ist die Vitalität des Patienten

ein gutes Maß bezüglich der Prognose.

Wenn wir einen Krebspatienten mit einer

starken Vitalität und klaren Augen vor uns

haben, dann werden wir ein besseres An-

sprechen auf die Therapie erleben, als wenn

die Lebenskraft schon total geschwächt ist.

Chemotherapie. Wenn man die Studie
bezüglich der Chemotherapie bei fortge-
schrittenen Tumorleiden betrachtet, die

besagt, dass die Chemotherapie das Le-
ben sogar verkürzen kann, dann fragt
man sich, warum man es machen und
die verbleibende Lebenszeit noch mit
Nebenwirkungen verderben muss [1].
Meiner Meinung nach ist es ganz wichtig,
dass man versucht, bei einem Krebspa-
tienten die Lebensqualität zu erhöhen
und das Immunsystem bestmöglich zu sti-
mulieren.

Was heißt denn palliative Chemothera-
pie? Das bedeutet, dass diese Chemothera-
pie nicht den Patienten heilen soll und
wird, sondern dass die Lebensqualität ver-
bessert werden soll. Das ist aber meist
nicht der Fall und wir müssen entschieden
dagegen vorgehen, dass noch Patienten,
die schon im Sterbebett liegen, eine Che-
motherapie aufgedrängt wird.

Heilungschance.Wenn ein Krebspatient
zu mir kommt und mich fragt, wie lange
er noch zu leben habe, dann kann ich im-
mer nur die Wahrheit sagen: „Ich weiß
es nicht.“ Denn jeder Fall ist verschieden
und ich habe in meinem Buch schon 15
Fälle geschildert, die offiziell nicht mehr
am Leben sein dürften. Menschen, denen
man gesagt hatte, dass sie nur noch Mo-
nate zu leben haben, und die nun schon
10 Jahre gesund sind. Ich habe mehrere
Fälle von metastasierten Melanomen er-
lebt oder auch eine Frau mit 17 Lungen-
metastasen nach Brustkrebs – alle diese
Patienten sind noch am Leben [8]. Ge-
nannte Frau, der man das baldige Able-
ben schon für Ende 2004 prognostiziert
hatte, sagte mir jetzt nach 6 Jahren, es sei
damals das Wichtigste für sie gewesen,
dass ich in der Anamnese gesagt habe,
sie müsse möglicherweise doch nicht
sterben und wir würden versuchen, ein
gutes Mittel für sie zu finden. Sie sagte,
es hätte bei ihr so etwas wie einen
„Schalter umgelegt“, dass es doch noch
jemanden gäbe der an ihre Heilungs-
möglichkeit geglaubt habe. Deswegen
ist es wichtig, dass man den Menschen
Hoffnung macht und Ihnen das Gefühl
vermittelt, dass es eine Chance für sie
gibt.

Weiteres Beispiel. Ich behandle seit
6 Jahren einen Patienten mit einem me-
tastasiertem Prostatakarzinom, der sich
kaum noch bewegen konnte, weil die
Metastasen das Becken instabil gemacht

hatten. Nur unter homöopathischer The-
rapie ist er derzeit beschwerdefrei und
arbeitet 8 h täglich im Garten. Er hatte
damals keine gute Prognose erhalten.

Der PSA-Wert stieg bei diesem Patien-
ten übrigens trotz homöopathischer The-
rapie auf über 3000, aber sein klinischer
Zustand verbesserte sich über die Jahre
immer mehr. Eine hormonablative Thera-
pie senkte den PSA-Wert kurzzeitig und
stieg dann trotz hormonablativer Therapie
wieder an. Heute hat der Patient unter
ausschließlich homöopathischer Therapie
einen PSA-Wert von 40 und ist völlig be-
schwerdefrei.

● ● Wir dürfen aber nicht nur Laborwerte

behandeln, sondern müssen dem kranken

Menschen wieder zur Gesundheit verhel-

fen, indem wir mithilfe der Homöopathie

eine immunologische Grundregulation im

Organismus herstellen.

Peritoneales Mesotheliom
Ich möchte nun einen weiteren Fall schil-
dern, der zeigt, welche Auswirkungen und
Folgen eine Prognose haben kann und dass
sich dank des richtigen Vorgehens und
einer guten homöopathischen Behand-
lung neueMöglichkeiten eröffnen können.
Meine Assistentin, Frau Dr. Martina Hart-
mann, hatte die Patientin in unserer Klinik
aufgenommen und wir haben gemeinsam
versucht, einen Weg zu finden, dieser ver-
zweifelten Frau in einer scheinbar aus-
wegslosen Situation mit einer infausten
Prognose weiterzuhelfen.

Diagnose

Ende 2008 stellte sich eine 33-jährige,
sympathische Frau von dunklem Typus
in der Clinica Santa Croce vor. Seit 5 Jahren
bestehe ein unerfüllter Kinderwunsch und
im Zugeweiterführender Untersuchungen
wegen eines Verdachts auf tubare Sterili-
tät wurde eine abnormeMenge Flüssigkeit
im Abdomen entdeckt. Zur näheren Ab-
klärung erfolgte eine Laparoskopie, die be-
stätigte, dass der Aszites durch ein diffuses
peritoneales Mesotheliom bedingt war.

Diagnosen:
● ● malignes diffuses peritoneales Meso-

theliomvom epitheloidenTyp (Erstdia-
gnose 2008),

● ● intramurales Uterusleiomyom (2006),
● ● Verdacht auf tubare Sterilität.
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Histologie: Gut differenziertes epitheloi-
des, papilläres Mesotheliom (WDPM) mit
herdförmiger Invasionstendenz.

Außerdem wurde festgestellt, dass ihre
Myome, die seit 2006 bekannt waren, um
das Doppelte an Größe zugenommen hat-
ten.

Klinischer Therapievorschlag und
Prognose

Der Vorschlag der Schulmediziner war
eine radikale Operation des Abdomens
mit lokaler Chemotherapie und anschlie-
ßender systemischer Chemotherapie.
Prognose: 5-Jahres-Überlebensrate 50%.

Was bewirken der Therapievorschlag
und die Prognose, dass sie mit dieser radi-
kalen Therapie in 5 Jahren nur noch mit
50%iger Wahrscheinlichkeit leben wird?
Was bedeutet das für eine junge Frau, de-
ren sehnlichsterWunsch es ist, ein Kind zu
bekommen?

Der massive Eingriff mit anschließen-
der Chemotherapie hätte nicht garantie-
ren können, dass diese Art von Tumor ver-
schwindet. Eines jedoch wäre sicher: Dass
sie nach dieser Radikaloperation keine
Kinder mehr bekommen könnte. Als die
junge Patientin den Onkologen anflehte,
dass sie doch noch so gerne Kinder haben
möchte, meinte der Arzt nur, dass dies
ausgeschlossen sei und selbst ihr Leben
nur mit einer Wahrscheinlichkeit von
50% gerettet werden könne. Sie hatte
also eine durchaus ungünstige Prognose.
Die Patientin hatte aber Angst vor einem

so massiven Eingriff, wollte ihren Kinder-
wunsch nicht einfach aufgeben und es zu-
erst mit der Homöopathie versuchen.

Auch in solch einem Fall ist es wichtig,
sich nicht beirren zu lassen, sondern ge-
nau die Symptome aufzunehmen, um
einen Weg zu finden, der Patientin den-
noch zu helfen.

Zusammenfassung der Erstanamnese
und der wichtigsten Symptome der
Patientin

Wir beginnenmit dem ersten Schritt – der
Erstanamnese, um aufgrund der Sym-
ptomkonstellation ein Mittel für die Pa-
tientin herauszuarbeiten.

● ● Im Krebsgeschehen müssen wir immer

eine Vielschichtigkeit berücksichtigen und

bedenken, dass viele Fälle miasmatisch

überlagert sind.

Die Patientinmachte einen sehr sensib-
len Eindruck. Sie hatte ein Studium abge-
brochen, weil sie sich überfordert fühlte.
Oft hatte sie damals Durchfälle wegen
starker Prüfungsängste. Siewar ein aktiver
dynamischer Typus und erledigte die Din-
ge schnell, war aber auch leicht ungedul-
dig.

Körperlich berichtete sie folgende
Symptome:
● ● Ein Drücken im Bauch, wie aufgebläht,

und Flatulenz nach dem Essen, außer-
dem Bauchschmerzen, sowohl bei An-
strengung als auch nach dem Essen.

● ● Wenn sie Hunger habe, dann sei sie ge-
reizt.

● ● Manchmal habe sie Unverdautes im
Stuhl (z.B. Tomatenschalen).

● ● Nach dem Urinieren könne es sein,
dass Urin nachtröpfele.

● ● Sie könne schlecht einschlafen und
rede im Schlaf.

● ● Sie höre manchmal beim Einschlafen
das Herz schlagen.

● ● Die Patientin sei hitzig, im Bett müsse
sie die Füße immer frei haben, weil sie
sonst das Gefühl habe, diese seien ge-
fangen.

● ● Auch an Hals und Bauch habe sie es
lieber frei.

● ● Seit sie die Pille nicht mehr nehme,
habe sie vermehrt Pickel im Gesicht,
vor allem am Kinn und an der Nase
(12 Jahre Pille eingenommen).

● ● Sie habe das Gefühl, die Haare gehen
ihr stärker aus.

● ● Sie habeMenstruationsschmerzen und
eine Mittelblutung beim Eisprung.

● ● In letzter Zeit bestehe Verlangen nach
Salzigem, Essig und Maggi, auch Zwie-
beln möge sie gerne.

Lokal:
● ● leichte Zahneindrücke,
● ● Kondylom in der Leiste,
● ● am Unterschenkel war einmal eine

Warze,
● ● weiße Tüpfelchen der Nägel,
● ● Skoliose,

Abb. 2: Repertorisation.
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● ● braune Flecken amOberkörper und am
Gesäß,

● ● Lipom am Oberschenkel,
● ● Herpes an den Lippen,
● ● rezidivierende Tonsillitis, daher Ton-

sillektomie.

Repertorisation

Die Totalität der Symptome ergab Sepia
succus an erster Stelle, das ihr Grundmittel
sein dürfte (● ● Abb. 2). Aber die Patientin
zeigte auch viele Thuja-Symptome und
dieses Mittel darf bei ihr sicherlich nicht
vergessen werden.

Mittelgabe und Verlauf

Sepia. Im Dezember 2008 starteten wir
mit Sepia Q 3 Künzli/Stanga 1 × täglich.
Unter Sepia Q 3 entwickelte sie nachweni-
genTagen einen Ausschlag in der Axilla so-
wie ein Stechen in der Leberregion, das sie
vorher noch nie hatte, außerdem eine
Schwere der Beine. Sie erzählte, dass sie
nach Locarno gehen müsse, um sich Zwie-
beln zu kaufen, die sie wie einen Apfel roh
esse (● ● Abb. 3).

Wenn neue Symptome, die der Patient
noch nie hatte, durch das Mittel ausgelöst
wurden, dann kann das gegebene Mittel
falsch sein, weil es Prüfungssymptome
ausgelöst hat. Aber wir müssen auch die
zu dem Symptom zugehörige Rubrik anse-
hen, denn es kann genauso ein Hinweis auf
ein neues Mittel sein. Zudem haben wir
hier noch eine starke miasmatische Belas-
tung im Hintergrund und Sepia deckt auch
nicht das Lipom ab. Es scheint ein viel-
schichtiger Fall zu sein, bei dem man das
konstitutionelle Mittel mit dem miasma-
tischen Mittel abwechseln muss.

Thuja. Daher wechselten wir auf Thuja
Q 3: Der Ausschlag in der Achsel ver-
schwand, ebenso das Stechen in der
Leberregion. Ein alter Ausschlag am
Rücken erschien, ähnlich wie eine
Schuppenflechte, was als gutes Zeichen
zu werten war. Wir machten weiter
mit Thuja Q 4 und Q 5.
Februar 2009 unter Thuja Q 6: Der Aszites
war ein bisschen zurückgegangen, unter
der Leber war kein Saum mehr zu sehen.
Sie hatte im Urlaub starke Bauchschmer-
zen und dachte, sie bekomme ihre Tage,
aber sie war in der 4. Woche schwanger.

März 2009 unter Thuja Q 7: Sie hatte
leider einen Frühabort in der 6. Schwan-
gerschaftswoche:
„Ich habe es medizinisch gut überstanden, es war

keine Abrasio notwendig. Die Frühgeburt hat

mich sehr aus der Bahn geworfen.“

Ignatia als Zwischenmittel. Körperlich
fühlte sie sich sehr gut, nachts war sie
hungrig. Ich gab Ignatia amara C 200
als Zwischenmittel und setzte die Thera-
pie mit Thuja Q 8–Q 11 nach 7 Tagen
fort.

Thuja und Fraxinus americana. Im Juli
2009 erhält sie Thuja Q 12 und zusätzlich
Fraxinus americana D 3 für 3 Wochen.
Fraxinus americana ist ein Spezifikum
für Uterusmyome, das einst J.C. Burnett
empfohlen hatte. Auch Dr. Shepard,
eine Schülerin von J.T. Kent, berichtete
über mehrere Myomheilungen mit Fra-
xinus americana, nachdem sie dem Rat-
schlag Burnetts folgte.
In den vergangenen 5 Monaten waren die
Myome nicht mehr gewachsen. Sie entwi-
ckelte aber immer eine innere Unzufrie-
denheit, war morgens gereizt und es ka-
men ihr öfters die Tränen.

Sepia. Sie hatte Hitzewallungen und au-
ßerdem ein Stechen an der Ferse. Jetzt
zeigte sich wieder die konstitutionelle
Ebene und es erschienen vermehrt Se-
pia-Symptome.
August 2009: Wechsel auf Sepia Q 4. Sie
fühlte sich psychisch stabiler, nicht mehr
so weinerlich und nicht mehr so unzufrie-
den. Der Aszites blieb stabil, das Stechen
an der Ferse hatte sie nicht mehr und
auch die Hitzewallungen waren besser.
Weiter mit Sepia Q 5–Q 8.

Im April 2010 nimmt sie Sepia Q 9
ein:

„Ich bin seit 2–3 Tagen überfällig und der

Schwangerschaftstest war positiv. Ich bin sehr

glücklich, habe aber Angst wegen meiner ersten

Fehlgeburt.“

Im Mai 2010 Gabe von Sepia Q 10 – vor-
sichtig und nur nach Bedarf: Nur ganz
leichte Übelkeit, die Myome wurden klei-
ner. Es bestand eine Placenta praevia und
die Ärzte befürchteten, dass ein Kaiser-
schnitt notwendig sein würde.

Sepia Q 11 weiter nach Bedarf. Nach
unproblematischem Schwangerschafts-
verlauf brachte die Patientin Ende des Jah-
res 2010 ein gesundes Kind ohne Kaiser-
schnitt zur Welt. Den beiden geht es bis
heute sehr gut.

Bis Mai 2011 entwickelten sich Mutter
und Kind prächtig und das Tumorgesche-
hen scheint derzeit stabil zu sein.

Ausblick

Ich habe nun schon viele Tumorheilungen
– trotz teils infauster Prognose – erlebt
und bin überzeugt, dass es wichtig ist,
dem Patienten Wege aufzuzeigen, den
Krebs zu überwinden. Man hat in zahlrei-
chen Untersuchungen feststellen können,
dass Trauer, Schock, Verdrießlichkeit etc.
das Immunsystem schwächen und dass
die natürlichen Killerzellen weniger gut
arbeiten. Daher sollten wir den Patienten
mit einer hoffnungslosen Prognose nicht
zusätzlich schwächen. Wenn es aber ge-
lingt, dem Menschen Freude ins Herz zu
bringen, dann wird auch das Immunsys-
tem besser arbeiten und es erhöht sich
die Chance, den Krebs zu überwinden.
Deswegen ist es wichtig, dass wir neben
einer guten homöopathischen Therapie
den Patienten als Menschen betrachten,
uns seiner Sorgen und Ängste annehmen
und versuchen, Hoffnung und Zuversicht

Abb. 3: Erneute Repertorisation.
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zu schenken, um mit ihm gemeinsam den
Weg durch die Krebskrankheit zu gehen.

Online zu finden unter:

http://dx.doi.org//10.1055/s-0030–1257638
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