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Die homoopathische
Behandlung
krebskranker Patienten

5 Referenten aus 4 Landern berichteten in Kothen 3 Tage lang Uber ihre praktische Tatig-
keit in der Krebsbehandlung. Uber 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer besuchten den
Kongress und diskutierten engagiert Uber die ermutigenden Ergebnisse. Die Vorbereitung
lag vor allem in den Handen von Angelika Gutge-Wickert, die Organisation hatte, vielfach
bewahrt, die Homéopathie- und Wissenschaftsservice GmbH Kéthen Ubernommen. Einige
Beitrage erscheinen in der Allgemeinen Homoéopathischen Zeitung (AHZ, Heft 5/2004,

Band 249).

Manel Mateu-Ratera (Barcelona, Spanien)
stellte eine Praxisstudie mit 60 Krebspatienten
vor, gab einen statistischen Uberblick und zeig-
te anhand von Uber 10 Fallverlaufen die Art
seines Vorgehens. Eine Kurzform seines Refe-
rats erscheint in der AHZ, Heft 5/2004, Band
249.

Frank Kuhlmann-Custodes (Waldbrdl,
Deutschland) sprach sehr persénlich und erfri-
schend lber einige Krebspatienten, die er tber
Jahre behandelte, und stellte an sich und die
Zuhorer viele wichtige Fragen zur Haltung des
Therapeuten und zur Vorgehensweise. Auch
sein Referat erscheint in der AHZ (Heft 5/2004,
Band 249).

Den ganzen zweiten Tag gestaltete A. U. Ra-
makrishnan (Indien), der vielen Teilnehmer
bisher nur durch sein Buch bekannt war (s. die
Rezension in der AHZ, Heft 5/2004, Band 249).
Er ist Prasident des indischen Arzteverbandes
flir Homdopathie und homéopathischer Hono-
rararzt des indischen Ministerprasidenten. Seit
Uber 30 Jahren praktiziert er die Homoopathie.

Zur Krebstherapie fuihrten ihn zwei Erkrankun-
gen in seiner Familie: 1974 starb die Schwester,
1984 der Bruder an Krebs; beide waren Arzte,
beide wurden auch homéopathisch behandelt.
Ramakrishnan studierte ausgiebig die homdo-
pathische Krebsliteratur, entdeckte viele organ-
spezifische Krebsmittel wieder und entwickelte
bis 1993 die sog. Plussing-Methode (s. den
Beitrag in diesem Heft). Bisher behandelte er
etwa 5000 Krebsfalle und hat nach eigenen
Aussagen eine deutlich héhere Erfolgsrate als
mit der klassischen Homéopathie mit Einzelmit-
teln und Einzelgaben.

Viele seiner Falle wurden, auch bedingt durch
die hohen Behandlungskosten in Indien, vorher
nicht schulmedizinisch therapiert.

Seine Ausgangsposition ist, stichwortartig:

e Krebsbehandlung erfordert mehr Spezifitat
anstatt Individualitat.

e Krebs ist meist ein Rennen gegen die Zeit.

e Der Krebstumor ist eine mess- und sichtbare
Pathologie, nicht nur eine Inbalance der Le-
benskraft.

¢ Die Krebstherapie muss auch im biologi-
schen Sinne aggressiver und dynamischer
sein (nicht nur ,,wait and watch*).

e Die Therapie muss an die Schwere und
Dringlichkeit der Erkrankung adaptiert wer-
den, schnelle Veranderungen der Pathologie
sind notwendig.

e Ein miasmatischer Hintergrund der Krebser-
krankungen wird oft gefunden, aber meist
nur inkonsequent in die Therapie umgesetzt.

e Bei klassisch-homoopathischer Vorgehens-
weise war die Erfolgsrate nur 50-60 %.

Die Grundsatze seiner Krebstherapie sind:

1. Das organspezifische Tumormittel wird
gemal konstitutionellen Gesichtspunkten
und besonders nach Tumormitteltabelle be-
stimmt.

2. Im Wechsel mit dem Tumormittel erfolgt
regelmaRig die Gabe von Carc. oder Scirr.



3. Die Potenz wird erst erhéht, wenn keine
Besserung mehr zu verzeichnen ist (héaufig
wird die C200 mit der Plussing-Methode U-
ber Monate gegeben!).

4. Wenn keine Wirkverbesserung trotz Po-
tenzerhéhung besteht, erfolgt der Wechsel

5. Die Plussing-Methode reduziert Erstreaktio-
nen und hat einen starkeren Arzneieffekt.

Die folgenden Tabellen zeigen einige wichtige
organspezifische Krebsmittel und in kurzen
Stichworten die Charakteristika von 31 Arznei-
en.

der Nosode.

Tabelle 1
Krebsart Homdoopathisches Mittel
Allgemein, im Wechsel mit Lokal- und Carc., Scirrh.
Konstitutionsmittel
Terminale Félle, rasche Progredienz Ars.
Blase Ter., Thuj.
Colon Lyc., Thuj.
Gehirn Plb-i., Sil., Bar-c.
Haut, Melanom Ars-br., Ars-i.

HNO Bereich (bes. Stimmorgane)

Thuj., Phos., Arg-n., Lach., Kali bi.

Knochen inkl. Metastasen

Hekla, Symph., Con.

Leber, Galle Chel., Lyc., Con.

Leukamie Hekla, Symph.

Lunge Lyc.

Lymphom Bar-c.

Mamma Con., Puls., Sep., Phyt., Phos
Magen Orni., Cadm-s., Hydr., Thuj., Con.
Milz Cean.

Mundhdhle Aur-m.

Osophagus Con.

Ovarien Aur-m-n., Sep., Puls, Lach., Thuj.
Pankreas Cadm-s., Hydr

Prostata Thuj., Con., Sabal, Con.

Rektum Aloe, Nit-ac., Thuij.

Uterus, Zervix

Aur-m-n., Sep., Puls., Lach., Thuj.

nach Biopsie (Mamma, Prostata)

Bell-p.

Tabelle 2

Homdoopathisches Mittel | Hauptcharakter, Tumorlokalisation

Carc. Familidre Disposition und wenn Scirrhinum nicht effektiv

Scirrh. Harte Tumoren, Mamma, Leber, Prostata, Rektum, Leber Metastasen,
Leukamie

Aloe Rektum-Ca., Blutung aus Darm, Schleim in Stuhl, Gelee in Stuhl, ste-
chend-brennender Schmerz, Blahungen, harter Druck im After (DD:
Sep.), Flatus und Stuhl nicht sicher differenzierbar

Ars-br. Basaliom, Hautkrebs, Melanom, Strahlendermatitis, trocken, schuppig
oder gerdtet, keine Infektion

Ars-i. Hautkrebs, Melanom, Strahlendermatitis, mit Infektionszeichen, Haut-
lasionen, systemische Entziindungszeichen (BSG, Leuko etc.), auch bei
Infektionen Harntrakt, Abszesse (z.B. Lunge)

Ars. In allen Fallen, wo die Krebskrankheit stark die Konstitution angreift,
rasche Progredienz, terminale Falle, Krebsschmerz

Aur-m. Mundhdhle, bes. karzinomat. Geschwire, Zunge, Wangen, Mandeln,
harte Geschwirsbasis, LK Schwellung submandibuldr und am Hals,
starker Speichelfluss, fauliger Atem




Aur-m-n.

Tumoren von Uterus, Ovar, Zervix, Induration und Ulzeration, Pro-
lapsheigung, Leukorrhoe, Ovarialzysten, Uterusverkalkungen

Bar-c.

Hirntumoren, bes. Gliom, Astrozytom und Angiom

Bar-i

Tumoren der endokrinen Driisen, Lymphome, Ca. der Tonsillenregion
(Halstumoren)

Cadm-s.

Magen, Pankreas. Erbrechen von Kaffeesatz, Magenbluten, Schmerzen
von schneidenden, brennenden und krampfenden Charakter, ausge-
prégte Schwache und Frostigkeit

Cean.

Milz, Pankreas und Leber, auch bei Leukamie, MilzvergroRerung, <<<
Liegen linke Seite , << Bewegung

Chel.

Leber, Gallenblase, auch bei sekundarer Beteiligung (Metastasen),
Schmerz < Liegen rechte Seite, Ubelkeit, Erbrechen, > Essen kleiner
Mengen und Trinken von Wasser, dunkler Urin, heller Stuhl, auch in
niedrigen Potenzen symptomatisch mdéglich in Ergdnzung zu grofRen
Mitteln (6 Tr. mehrfach tgl. in Wasser)

Con.

Steinharte Tumoren, Driisentumoren Brust, Prostata, Magen, Leber,
Osophagus, Knochen-Metastasen (wichtig !), spezifisch fur Prostata
bei erhéhtem PSA

Hekla

Hauptmittel fir Knochentumoren, wie Sarkome, Ewing, Myelom, gut-
artige Knochentumoren, akute und chron. Myeloische Leukédmie

Hydr.

Ca. an Magen, Pankreas, oberer Gastrointestinaltrakt, LK-Befall im
Bauchraum, Affektion der Schleimhaute generell inkl. Lunge und Spei-
serbhre, gelbe, klebrige und dicke Sekretionen, Auftreibung des Bau-
ches, Schweillausbriiche, viel Schmerz und Schwéche

Lach.

Zervix, Uterus, Ovar, bes. linksseitig, geschwatzig, aggressiv, vielfache
Phantasien, wichtig auch bei Halstumoren

Lil-t.

Ca. Uterus, Ovar, Zervix, anfallig fiir Angste und Trauer, haufig ,bea-
ring down" der Abdominalorgane

Lyc.

Primére und sekundére CA der Lunge, Leber, Colon, mehr rechtsseitig,
< frih und nachmittags

Nit-ac.

Rektum-Ca., Tumoren an den Ubergangen zwischen Haut und
Schleimhaut (Lippen, Urethra, Vagina, Vulva, Analrand), stechender
Schmerz wie Nadeln

Orni. (Urtinktur)

Magen-Ca., symptomatisch zur Beschwerdeerleichterung, konstanter
Schmerz, Inappetenz, Dehnung, viel Luftaufstol3en, Erbrechen von
Kaffeesatz (6 Tr. 3-4x tgl. in Wasser)

Phos. Brust, Uterus, Ovar, Zervix, Halstumoren, aber ohne strenge Organzu-
ordnung, wichtiges Krebsmittel, sehr spezifisch bei jeder Art von Ca.,
Blutungen und Ulcera (DD: Sang.), innere und &uf3ere Blutungen

Puls. Brust, Uterus, Ovar, Zervix, viele konstitutionelle Aspekte

Plb-i. Hirntumor, grofRe Bedeutung fur jede Art von Neoplasma des Nerven-
systems, haufig auch mit Entziindungszeichen, wenn weniger entzind-
lich, dann besser Plumbum met.

Phyt. Mamma-Ca., Parotis, allg. Drisentumoren, blau-violette Verfarbung,
Induration, Schwellung, Schmerz, Harte

Sabal Prostata-Ca. und -vergroRRerung, Libidoverlust, Geschlechtskrankheiten
in der Anamnese

Sang. Ahnlich Phos., wichtiges Blutungsmittel bei Tumoren, oft noch klimak-
terische Symptome

Sep. Brust, Uterus, Ovar, Zervix, viele konstitutionelle Aspekte

Symph. Sekundéare Knochentumoren, Knochen-Metastasen, akute Leukamie
(sekundar zu Hekla), wenn in Vorgeschichte Gelenkschmerz und —
entzlindungen, Periostschmerzen

Ter. Blasen-Ca., Brennen und Blutung, schmerzhaftes Wasserlassen, abge-
schwéchter Strahl

Thuj. Hauttumoren und —erscheinungen aller Art, wie Warzen, blumenkohl-

artige Gewéchse, Flecken, Male; Magen, Colon, Rektum, Blase, Ovar,
Uterus, Prostata (PSA nur moderat erhdht)




Miklés Takéacs (Orselina, Schweiz) berichtete
von der Arbeit in der Klinik im Tessin, die Dario
Spinedi vor 8 Jahren gegriindet hatte und die
seither eine Vorreiterrolle in der stationdren
homd&opathischen Behandlung von Krebskran-
ken spielt. Sein Referat ist ebenfalls ein eigen-
standiger Beitrag in der AHZ (Heft 5/2004,
Band 249).

Uwe Friedrich (Heidelberg, Deutschland) fuhrt
seit Jahren eine begleitende homd&opathische
Therapie bei krebskranken Patientinnen der
Uni-Klinik Heidelberg durch. Er gab einen
griindlichen historischen Uberblick {iber die
Entwicklung der homdopathischen Krebsthera-
pie und nannte dabei besonders die Namen von
Kent, Clarke, Burnett, Schlegel, Jones, Grimmer
und Spinedi.

Aus seinen eigenen Erfahrungen berichtete er
erstaunliche Verbesserungen und Remissionen,
aber auch Fehlschlage. Auch die Mittelwahl von
Ramakrishnan und die Anwendung nach der
Plussing-Methode hatte er Gber Jahre prakti-
ziert, konnte aber dessen sehr positive Ergeb-
nisse nicht immer reproduzieren. Er gab die
folgenden praktischen Empfehlungen:

1. im stabilen Zustand (z.B. nach OP) — chroni-
sches Mittel und Nosode im Wechsel

a) bei maRiger Malignitat: Einmalgabe (= 3x an
einem Tag aus der Auflésung im Wasserglas),
nach 2 bzw. 4 Wochen das zweite Mittel

b) bei hoher Malignitat: chronisches Mittel in Q-
Potenz, 1- oder 2-wdchentlich Nosode in C-
Potenz

2. im instabilen Zustand (Tumormarker anstei-
gend, Metastasen, in der Vorgeschichte schnel-
les Rezidiv) — tumorspezifisches oder chroni-
sches Mittel (bzw. das Mittel, welches beides
ist) + Nosode im Wechsel: 1-7 Tage lang, Plus-
sing, nach einer Woche wechseln.

3. im progredienten Zustand - tumorspezifi-
sches Mittel + Nosode im Wechsel: 1-7 Tage
lang, Plussing, nach einer Woche wechseln.

Noch steht die homdoopathische Krebstherapie
erst am Anfang, weitere Forschungen zu den
Arzneimitteln und ihren Applikationsweisen sind
notig, der Erfahrungsaustausch — wie beim
Kongress in Kdthen — muss fortgesetzt werden.
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