FALL 3: EIN FALL VON MAGENKREBS

Herr K., 46 Jahre alt. Er kommt als Patient in die Notfallaufnahme, und zwar mit heftigem
Bluterbrechen, das bereits chirurgisch Uberwacht und behandelt wird. Dies ist im Mai 2002.

Der Patient klagt Uber Vollegefiihl und Aufgetriebenheit im Oberbauchbereich. Er hat keinen
Appetit.

Der Blutdruck betragt 80/40.

Die Pulsfrequenz liegt bei 116 Schlagen pro Minute.

Der Patient wird auf der Intensivstation wiederbelebt und untersucht.

Hb 3,2 mg%.

Die anderen Blutuntersuchungen und biochemischen Parameter liegen im Normbereich. Die
Ultraschalluntersuchung des Bauchs zeigte eine Schwellung der retroperitonealen
Lymphknoten.

Eine endoskopische Untersuchung des oberen Verdauungstrakts zeigt eine ausgedehnte
Geschwulst, die den Magen vollstandig ausfullt. Gewebeproben der Geschwulst bestatigen ein
Adenokarzinom des Magens.

Der operative Eingriff erfolgt drei Tage spater. Der Krebs erweist sich als nicht operabel, weil er
sich bereits zu sehr ausgebreitet hat. Der Patient wird vor die Wahl gestellt, sich entweder einer
Chemotherapie zu unterziehen oder sich in homoéopatische Behandlung zu begeben. Er
entscheidet sich fur die homoopathische Behandlung.

Am 16. Mai 2002 erhalt er eine Einzelgabe von Staphisagria C200.

18. Mai 2002
Der Patient befindet sich noch im Krankenhaus. Er ist sehr schwach. Das Gesicht ist sehr blass.
Der Allgemeinzustand ist sehr ernst.

Verordnung: China C30 alle drei Stunden
Nachuntersuchung am 22. Mai 2002

Am vierten Tag scheint es ihm ein wenig besser zu gehen, und er verspurt den Wunsch zu essen.
Sein Blutdruck betragt jetzt 110/76. Die Pulsfrequenz wird mit 84 Schlagen/Minute gemessen,
der Pulsschlag ist regelmaBig. Der Patient kann sogar schon ein wenig in seinem Krankenzimmer
umhergehen. Er bekommt immer noch intravendse Infusionen. China C30 wird zwar weiterhin
gegeben, aber auf drei Gaben taglich reduziert.

Nachuntersuchung am 23. Juni 2002

Unter der Wirkung von China erholte er sich gut, und es erfolgte bis zu diesem Zeitpunkt
keinerlei Bluterbrechen mehr. Jedoch kam es dann doch noch einmal zum Bluterbrechen. Er
fuhlt sich sehr schwach, dabei schwitzt er stark, und ihm ist Gbel.



Verordnung: Cadmium sulphuricum C30, alle drei Stunden
Zusatzlich erhalt er intravenose Flissigkeitszufuhr.

Nachuntersuchung am 2. Juli 2002

Der Patient berichtete, er habe keinerlei Bluterbrechen mehr erlitten. Jedoch sah er sehr
schwach und blass aus. Verordnung: China C30, dreimal taglich Unter Einnahme dieses Mittels
ging es dem Patienten innerhalb von zwei Wochen in jeder Hinsicht besser.

Nachuntersuchung am 28. Juli 2002

Der Patient berichtet Giber wiederholtes Bluterbrechen, das jedoch nur noch in milder Form
erfolgte. Er klagt Uber einen ausgepragten Brennschmerz, dabei besteht Vollegefuhlim
Epigastrium. Er hat haufige Stuhlentleerung, und der Stuhl ist nicht geformt.

Verordnung: Geranium maculatum - 5 Tropfen zweimal taglich auf einen Teeloffel Wasser.

Nachuntersuchung am 14. August 2002
Der Patient berichtet, dass er weder Bluterbrechen noch Ubelkeit gehabt habe. Er isst jetzt
wieder mit gutem Appetit.

Verordnung: Geranium maculatum - 5 Tropfen weiterhin zweimal taglich.

Nachuntersuchung am 26. September 2002
Der Patient erzahlt, er habe in den letzten eineinhalb Monaten keinerlei Bluterbrechen mehr
gehabt. Sein Appetit hat sich weiter gebessert.

Nachuntersuchung am 26. September 2002
Erneute Untersuchung: orale Gastroduodenoskopie

Nachuntersuchung am 29. September 2002
Verordnung: eine Einzelgabe Phosphorus C200 als Konstitutionsarznei dieses Patienten
Das Mittel wurde dann noch einmal am 7. Oktober 2002 wiederholt.

Nachuntersuchung im Marz 2003

Bluterbrechen war in der Zeit zwischen November 2002 und Marz 2003 nicht mehr
vorgekommen, der Patient hat vier Kilo an Gewicht zugenommen.

Der Appetit ist durchschnittlich.

Untersuchung: orale Gastroduodenoskopie

Nachuntersuchung

In einem Zeitraum von vier Monaten bendétigte der Patient einmal Colocynthis C30 wegen
Schmerzen und ein anderes Mal Belladonna C30, weil er Fieber entwickelt hatte. Vom Gemut
her flhlte er sich nicht gut. Er machte sich sehr groBe Sorgen wegen eines moglichen erneuten
Auftretens der Krankheit. Die Angst war besonders gro3, wenn er allein war. Verordnung: eine
Einzelgabe Phosphorus C200

Nachuntersuchung im September 2004
Ein vollstandige Nachuntersuchung zeigte ein sehr ermutigendes Bild, ohne jegliche Anzeichen



von Metastasen.
Diskussion

Hier haben wir es mit einem Magenkrebs im fortgeschrittenen Stadium zu tun, und er ist nicht
operabel.< Solchen Patienten in einer derartigen Situation geht es mit der homdopathischen
Behandlung besser als Patienten, die sich einer Chemotherapie unterziehen. Die Lebensqualitat
bessert sich unter der homoopathischen Behandlung, dem Patienten wird die Qual der
Nebenwirkungen adjuvanter Therapien erspart. Die Wahrscheinlichkeit eines erneuten
Auftretens von Metastasen ist geringer.

Staphisagria

Dies war das erste Mittel, und man sollte es sofort nach allen Operationen geben. Staphisagria
unterstutzt die Heilung nach chirurgischem Eingriff und verringert die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens von Metastasen nach chirurgischen Eingriffen.

China officinalis

Dies war die zweite Arznei, die nach Staphisagria bei diesem Patienten zum Einsatz kam. Sie
wurde verordnet wegen der Schwache des Mannes und der Symptome, die aufgrund des
Blutverlusts infolge wiederholten Bluterbrechens entstanden waren. Wahrend der Phase der
Schwache brachte diese Arznei den Patienten aus der akuten Krise heraus. Das Mittel deckte
ebenfalls bemerkenswert gut die mit dem Verdauungstrakt in Verbindung stehenden Symptome
von Flatulenz und Auftreibung des Bauches ab. Die Verordnung erfolgte in der C30 und in
wiederholten Gaben.

Cadmium sulphuricum

Diese Arznei kam als Spezifikum gegen das Bluterbrechen zum Einsatz. Cadmium sulphuricum
ist eines unserer herausragenden und sehr wichtigen Arzneien bei Bluterbrechen, das auf
Magenkrebs zurlckzufiuhren ist. Das Blut ist von dunkler furbung, und in Verbindung mit der
Blutung begegnen wir auBerordentlicher Schwache und Hinfalligkeit beim Patienten. Der Patient
leidet an Ubelkeit, Wiirgen und starkem Brennen im Magenbereich. Die Vitalitat des Patienten
lasst sehr zu winschen ubrig.

Geranium maculatum

Bei Krebs im fortgeschrittenen Stadium halten wir auch stets Ausschau nach einer Arznei
pflanzlichen Ursprungs, die eine analoge Entsprechung zu und damit symptomatische
Verwandtschaft mit einem Metall oder Mineral besitzt, sofern diese Arznei denn Uber einen
langeren Zeitraum zu geben ist. Nachdem der Patient erst einmal eine Besserung durch
Cadmium sulphuricum erlebt hatte, wechselten wir zu Geranium maculatum.

(Geranium maculatum)
Geranium maculatum ist ein sehr wichtiges Mittel bei Bluterbrechen, bei Krebs des Magens und

bei Magengeschworen. Dieses Mittel verschafft Linderung bei brennenden Schmerzen im
Magen, die mit Magenkrebs oder mit Magengeschwuren in Verbindung stehen.



Phosphorus

Dies war die flr unseren Patienten angezeigte Konstitutionsarznei. Sie deckte nicht nur die
Symptome der kdrperlichen Sphare und des Gemuts unseres Patienten sehr gut ab, sondern
entsprach auch dem Habitus des Mannes.

Konstitutionelle Behandlung

Die jeweils indizierte Konstitutionsarznei bewirkt auch eine Aufhellung der Gemutsverfassung
und stéarkt die Zuversicht des Patienten, was ja sehr wichtig bei diesen Flllen von
fortgeschrittenem Krebs ist. Der zeitgerechte Einsatz, die Potenz und die Wiederholung des tief
wirkenden Konstitutionsmittels sind gleichermafBen sehr wichtig. Diese konstitutionellen
Arzneien sind aber erst nach Abschluss der akuten Krise zu geben, wenn die Lebenskraft wieder
zugenommen hat und die Patienten genugend "Substanz" zuruckgewonnen haben, um auf die
tief und umfassend wirkenden Konstitutionsmittel, in hoher Potenz verabfolgt, Uberhaupt
reagieren zu konnen. Krebs ist als Krankheitsgeschehen zu betrachten, das gleichsam
vollkommen losgeldst von der urspringlich gesunden Konstitution des Patienten zu betrachten
ist und meist nur noch wenig mit den milderen Krankheitszustanden zu tun hat, die auf dem
Boden der Konstitution eines Menschen entstehen. Daher konzentrieren wir uns bei der
Behandlung von Krebserkrankungen zunachst auf die aktuelle Symptomatik, die mit dem Krebs
in Zusammenhang steht, der im Organismus des Patienten Symptome entwickelt, die auf ein
sehr spezifisches Heilmittel hinweisen, welches die Symptomatik meist nicht abdeckt (und
auch nicht abzudecken braucht), die der Patient noch konstitutionell aufwies, als er in der
Vergangenheit noch nicht so schwer erkrankt war. Oftmals begegnen wir insbesondere bei
Patienten mit Krebs im Endstadium keinen individualisierbaren Gemutssymptomen mehr,
sondern kdnnen nur noch die Korpersymptomatik des Krebs flr die Mittelwahl in Betracht
ziehen. Zudem erweist sich der Einsatz von Konstitutionsmitteln bisweilen als fatal, wenn sich
der Patient noch in der Krise befindet und die Lebenskraft am Boden liegt. Patienten mit
fortgeschrittenem Krebsgeschehen sollte das tief wirkende Konstitutionsmittel nur in mittleren
Potenzen verabfolgt werden. Es sollte auch auf keinen Fall haufig wiederholt werden.
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