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ZUSAMMENFASSUNG: 

Einleitung 
Gliome sind neoplastische Tumoren, die 33 % der Erwachsenen mit primären malignen 
Hirnläsionen ausmachen. Obwohl Fortschritte bei der Klassifizierung von Gliomen das 
Verständnis ihrer Ätiologie und Prognose beschleunigt haben, sind chirurgische Resektion und 
anschließende Chemostrahlung bis heute die einzigen weit verbreiteten 
Behandlungsoptionen. Obwohl Komplementär- und Alternativmedizin in der Krebstherapie an 
Bedeutung gewinnen, wurde die Verwendung klassischer Homöopathie zur Behandlung von 
Gliomen bisher nicht dokumentiert. 

Fallbericht 
Eine 39-jährige Frau mit der Diagnose Gliom profitierte von einer individualisierten klassischen 
homöopathischen Therapie. Das homöopathische Mittel Cocculus indicus in LM-Potenzen und 
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Natrum muriaticum 10M wurden je nach Bedarf zu verschiedenen Zeitpunkten auf der 
Grundlage der physischen und psychischen Symptomatik verschrieben. 

Ergebnisse 
Der Tumor verschwand im Verlauf der Behandlung mit einer Verbesserung der damit 
verbundenen Symptomatik und Lebensqualität.  

Schlussfolgerungen 
Die klassische Homöopathie kann als nicht-invasive und effektive 
Methode bei der Behandlung von Gliomen eine Rolle spielen und verdient in dieser Hinsicht 
weitere wissenschaftliche Untersuchungen. 

SCHLÜSSELWÖRTER: 

GLIOM; NEOPLASMA; HOMÖOPATHIE. 

EINLEITUNG 

Gliome sind heterogene Neoplasien des zentralen Nervensystems, die 33 % der bösartigen 
Hirntumore ausmachen (Männer > Frauen) 1. Die Symptome hängen von der Lage und der 
Massenwirkung des Tumors auf das umliegende Gewebe ab. Sie reichen von Kopfschmerzen, 
Übelkeit und Erbrechen bis hin zu Sehstörungen, sensorischen Defiziten und fokalen oder 
generalisierten Anfällen. Die konventionelle Behandlung umfasst die chirurgische Resektion 
des Tumors neben der Chemostrahlung 2. Das Überleben der Patienten hängt vom Ausmaß 
des entfernten Gewebes ab 3. Während es eine langfristige Remission bewirkt, wird bei 
verbleibenden Tumorstammzellen ein Rückfall beobachtet. Eine vollständige Resektion ist 
aufgrund der lokalen Invasion und Infiltration in normales Gewebe schwierig 4 und birgt das 
Risiko neurologischer, regionaler und systemischer Komplikationen 3. Die Wirksamkeit der 
Chemotherapie bleibt aufgrund der Schwierigkeit, die Blut-Hirn-Schranke zu überwinden, 
umstritten 5. Es besteht ein dringender Bedarf an einer alternativen Behandlung, die auf die 
Tumorbeseitigung abzielt und gleichzeitig das umliegende Gewebe schützt und die 
Lebensqualität bewahrt.  
Wir präsentieren den Fall einer 39-jährigen Frau mit Gliom des Corpus callosum, das 
erfolgreich mit individueller klassischer Homöopathie behandelt wurde. Den Autoren ist 
bisher keine Literatur bekannt, die die Behandlung von Gliomen mit klassischer Homöopathie 
dokumentiert. 

FALLBERICHT 

Eine 39-jährige bengalische Frau suchte am 25. August 2021 eine homöopathische Beratung 
auf. 

Vorliegende Beschwerden 
Seit 4 Monaten wurde eine rechtsseitige Hemiplegie mit starken Schmerzen in den gelähmten 
Teilen beobachtet, mit Schwellungen des rechten Fußes und des Handgelenks, zunehmend 
schlimmer werdender Dysarthrie und Dysphagie sowie geringem Appetit. Sie hatte 
Schwierigkeiten, ihre Familie zu erkennen, kapselte sich ab und brauchte lange, um zu 
reagieren. Manchmal vergaß sie Wörter. 



Vorgeschichte der vorliegenden Beschwerden 

Etwa ein Jahr vor der ersten Konsultation verlor sie ihren Mann. 
Er war über 8 Jahre lang bettlägerig und war in allen seinen Bedürfnissen auf sie angewiesen. 
Zwei Wochen nach seinem Tod hatte sie einen Anfall von Bewusstlosigkeit, wurde ins 
Krankenhaus eingeliefert und erlangte innerhalb weniger Stunden das Bewusstsein wieder.  

Etwa 6 Monate später bemerkte sie Schwäche und Schweregefühl in den rechten Gliedmaßen, 
besonders beim Aufwachen am Morgen, was sich zunehmend bis hin zu Lähmungen und 
kognitivem Abbau verschlimmerte. Der Patientin wurde eine Operation empfohlen, wobei ihr 
das Risiko und die finanzielle Belastung erklärt wurden. 

Vor der homöopathischen Behandlung hatte sie keine konventionelle Behandlung erhalten. 

Vorgeschichte 

Die Patientin litt in ihrer Kindheit an Ekzemen und hatte danach gelegentlich Fieber. Sie hatte 
vor etwa 10 Jahren Typhus und hatte seitdem keine akuten Infektionen mehr. Sie nahm 
gelegentlich Antazida ein. Sie hatte keine Vorgeschichte von Verletzungen oder Traumata am 
Kopf. 

Familiengeschichte 

Der ältere Bruder der Patientin starb Ende vierzig, möglicherweise an einem ischämischen 
Schlaganfall. 

Diagnose 

Gliom des Corpus callosum (50 x 45 x 43 mm), das sich bis zum linken Centrum semiovale 
erstreckt, mit umgebendem Ödem (Abbildung 1). ICD 10 – C71.9 6. 
Diagnostik 

Die hämatologischen Tests, das Schilddrüsenstimulierende Hormon, die Serumelektrolyte und 
die Röntgenuntersuchung des Brustkorbs waren unauffällig. 

Es wurde keine endokrine Pathologie gefunden. Das Gliom wurde mittels MRT des Gehirns 
bestätigt (Abbildung 1). 

Homöopathische Konsultation 

Am 25. August 2021 wurde eine detaillierte homöopathische Fallaufnahme durchgeführt. 
Klassische Homöopathie bezieht sich auf die individualisierte Verschreibung eines einzelnen 
homöopathischen Mittels basierend auf der Gesamtheit der Symptome, nachdem der Patient 
als Ganzes untersucht wurde, und berücksichtigt die Symptome auf geistiger, emotionaler und 
körperlicher Ebene7,8. Jeder Mensch reagiert auf seine eigene Art und Weise auf Krankheiten 



und muss daher eine auf seine Einzigartigkeit zugeschnittene Behandlung erhalten. Abbildung 
2 zeigt die Symptome, die zur homöopathischen Repertorisation und Verschreibung führen.  
Die Verschreibung basierte auf der Art der Symptomentwicklung und dem möglichen 
ursächlichen Faktor. Der allmähliche Beginn der Lähmung mit Schmerzen in den gelähmten 
Körperteilen, die Erschöpfung und die Entwicklung von Apathie mit nervösen Beschwerden 
nach einer langen Zeit der Betreuung ihres Mannes wurden berücksichtigt. Zusammen 
deuteten diese auf das Mittel Cocculus indicus 9 hin.  

Verschreibung am 25. August 2021:  
Cocculus indicus LM1, einmal täglich für 10 Tage, gefolgt von LM2, einmal täglich, jeden 
zweiten Tag für 20 Tage. 

ERGEBNIS DER NACHUNTERSUCHUNG 

Die Nachuntersuchung ist in Tabelle 1 aufgeführt. 

ERGEBNIS 

Die am 23. März 2022 durchgeführte CT-Untersuchung des Gehirns zeigte zerebrale 
ischämische Infarkte auf der linken Seite ohne Anzeichen der gliomartigen Masse, was auf eine 
vollständige Auflösung in 7 Monaten hindeutet. 

Nach 20 Monaten Behandlung nahmen die Lähmungssymptome der Patientin wie Dysarthrie, 
Dysphagie und neurologische Schmerzen erheblich ab. Die bedeutendste Veränderung war 
eine Verbesserung der kognitiven Fähigkeiten und der Fähigkeit, sich unabhängig zu bewegen, 
was ihre Lebensqualität verbesserte. 

DISKUSSION 

Anfangs hatte die Patientin eine schmerzhafte rechtsseitige Hemiplegie mit Ödemen, und die 
im April 2021 durchgeführte MRT deutete auf ein Gliom hin. Hier wurde zunächst Cocculus 
indicus LM-Potenz (50-Millesimal-Skala) in einem aufsteigenden Potenzmuster verwendet, um 
eine angemessene Stimulation des Wesens zu ermöglichen, ohne dass es während des 
Heilungsprozesses zu einer Verschlimmerung der Symptome kommt7.  
Im späteren Stadium, als sich die neurologischen Symptome besserten, zeigte die Patientin 
Anzeichen von Trauer. Diese waren bereits vor dem Auftreten ihrer neurologischen 
Beschwerden vorhanden. Trotz Auflösung der Pathologie trat keine weitere symptomatische 
Verbesserung ein. Diese Veränderung ihres emotionalen Zustands wies auf das Mittel Natrium 
muriaticum hin, das in einer 10M-Potenz verabreicht wurde, um die tieferen emotionalen 
Aspekte stark zu stimulieren. Dies führte zu einem günstigen symptomatischen Ergebnis. 

Bei der Patientin traten die Symptome nach dem Tod ihres Mannes auf. Frühere Studien kamen 
zu dem Schluss, dass chronischer Stress die Tumorentstehung auslösen und Krebs durch 
Mechanismen wie die Induktion von DNA-Schäden durch Stresshormone, den zunehmenden 
Abbau des p53-Proteins und die Regulierung der Tumormikroumgebung fördern kann 10. Eine 
andere Studie zeigte eine signifikante Korrelation zwischen psychischem Stress und wichtigen 
Lebensereignissen fünf Jahre vor der Diagnose eines Glioms 11. Angesichts der Tatsache, dass 



Krebs nicht nur krankheitszentriert ist, sondern auch psychosoziale, lebensstilbezogene und 
medizinische Aspekte einer Person betrifft, ergibt sich die Notwendigkeit eines ganzheitlichen 
Ansatzes bei der Behandlung von Krebs. Obwohl Homöopathie häufig als Adjuvans neben der 
konventionellen Medizin zur Bekämpfung der schädlichen Auswirkungen der Chemostrahlung 
eingesetzt wird 12,13, gibt es bereits frühere Belege für die erfolgreiche Behandlung von 
Krebserkrankungen mithilfe individueller Homöopathie 14. 

Da sich der Zustand des Patienten durch die homöopathische Behandlung symptomatisch 
verbesserte, wurde eine erneute MRT zur Beurteilung des Tumors angefordert. Die finanziellen 
Einschränkungen der Familie verhinderten dies jedoch. Da die CT-Untersuchung eine wichtige 
Rolle bei der Erkennung, Unterscheidung von anderen intrakraniellen raumfordernden 
Läsionen und bei der Beurteilung des postoperativen Status eines Glioms spielt 15, 16, wurde 
zur Beurteilung des Tumors anstelle einer MRT-Untersuchung eine CT-Untersuchung 
durchgeführt. 

Der Kausalitätswert nach den modifizierten Naranjo-Kriterien zur Beurteilung des kausalen 
Zusammenhangs zwischen Verbesserung und homöopathischer Intervention betrug 10 
(Ergänzende Tabelle 1). Die Einschränkung war hier die fehlende Klassifizierung der Läsion 
nach den WHO-Kriterien 2021, um die Prognose zu verstehen. Ihr klinischer Nutzen bei der 
Bereitstellung einer verbesserten Versorgung bleibt jedoch unklar 17, und es gibt bisher keine 
Aufzeichnungen über die automatische Auflösung irgendeines Gliom-Subtyps. 

FAZIT 

Dieser Patient zeigte eine signifikante Verbesserung der körperlichen Symptome, kognitiven 
Fähigkeiten und Lebensqualität sowie eine vollständige Auflösung des Glioms unter 
individualisierter homöopathischer Therapie. Es besteht Bedarf an weiteren 
wissenschaftlichen Untersuchungen zum Ausmaß und zu spezifischen Krebsszenarien, bei 
denen die klassische Homöopathie von Nutzen sein könnte. 
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