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ZUSAMMENFASSUNG:

Einleitung

Gliome sind neoplastische Tumoren, die 33 % der Erwachsenen mit primaren malignen
Hirnldasionen ausmachen. Obwohl Fortschritte bei der Klassifizierung von Gliomen das
Verstindnis ihrer Atiologie und Prognose beschleunigt haben, sind chirurgische Resektion und
anschlieBende  Chemostrahlung bis heute die einzigen weit verbreiteten
Behandlungsoptionen. Obwohl Komplementéar- und Alternativmedizin in der Krebstherapie an
Bedeutung gewinnen, wurde die Verwendung klassischer Homoopathie zur Behandlung von
Gliomen bisher nicht dokumentiert.

Fallbericht
Eine 39-jahrige Frau mit der Diagnose Gliom profitierte von einer individualisierten klassischen
homoopathischen Therapie. Das homoopathische 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 Lebensqualitat.

Schlussfolgerungen

Die klassische Homdopathie kann als nicht-invasive und effektive

Methode bei der Behandlung von Gliomen eine Rolle spielen und verdient in dieser Hinsicht
weitere wissenschaftliche Untersuchungen.

SCHLUSSELWORTER:
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EINLEITUNG

Gliome sind heterogene Neoplasien des zentralen Nervensystems, die 33 % der bosartigen
Hirntumore ausmachen (Manner > Frauen) 1. Die Symptome hingen von der Lage und der
Massenwirkung des Tumors auf das umliegende Gewebe ab. Sie reichen von Kopfschmerzen,
Ubelkeit und Erbrechen bis hin zu Sehstdérungen, sensorischen Defiziten und fokalen oder
generalisierten Anféllen. Die konventionelle Behandlung umfasst die chirurgische Resektion
des Tumors neben der Chemostrahlung 2. Das Uberleben der Patienten hangt vom Ausmal}
des entfernten Gewebes ab 3. Wahrend es eine langfristige Remission bewirkt, wird bei
verbleibenden Tumorstammzellen ein Riickfall beobachtet. Eine vollstiandige 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 lberwinden,
umstritten . Es besteht ein dringender Bedarf an einer alternativen Behandlung, die auf die
Tumorbeseitigung abzielt und gleichzeitig das umliegende Gewebe schiitzt und die
Lebensqualitat bewahrt.

Wir prasentieren den Fall einer 39-jdhrigen Frau mit Gliom des Corpus callosum, das
erfolgreich mit individueller klassischer Homdopathie behandelt wurde. Den Autoren ist
bisher keine Literatur bekannt, die die Behandlung von Gliomen mit klassischer Homdopathie
dokumentiert.

FALLBERICHT

Eine 39-jdhrige bengalische Frau suchte am 25. August 2021 eine homoopathische Beratung
auf.

Vorliegende Beschwerden

Seit 4 Monaten wurde eine rechtsseitige Hemiplegie mit starken Schmerzen in den geldhmten
Teilen beobachtet, mit Schwellungen des rechten Fulles 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 vergal’ sie Worter.



Vorgeschichte der vorliegenden Beschwerden

Etwa ein Jahr vor der ersten Konsultation verlor sie ihren Mann.

Er war Uber 8 Jahre lang bettlagerig und war in allen seinen Bediirfnissen 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 spater bemerkte sie Schwache und Schweregefiihl in den rechten Gliedmalen,
besonders beim Aufwachen am Morgen, was sich zunehmend bis hin zu Lahmungen und
kognitivem Abbau verschlimmerte. Der Patientin wurde eine Operation empfohlen, wobei ihr
das Risiko und die finanzielle Belastung erklart wurden.

Vor der homdopathischen 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 altere Bruder der Patientin starb Ende vierzig, moglicherweise an einem ischamischen
Schlaganfall.

Diagnose

Gliom des Corpus callosum (50 x 45 x 43 mm), das sich bis zum linken Centrum semiovale
erstreckt, mit umgebendem Odem (Abbildung 1). ICD 10— C71.96,
Diagnostik

Die hamatologischen Tests, das Schilddriisenstimulierende Hormon, die Serumelektrolyte und
die Rontgenuntersuchung des Brustkorbs waren unauffallig.

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

Homoopathische Konsultation

Am 25. August 2021 wurde eine detaillierte homdopathische Fallaufnahme durchgefiihrt.
Klassische Homdopathie bezieht sich auf die individualisierte Verschreibung eines einzelnen
homoopathischen Mittels basierend auf der Gesamtheit der Symptome, nachdem der Patient
als Ganzes untersucht wurde, und beriicksichtigt die Symptome auf geistiger, emotionaler und
kérperlicher Ebene’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 homdopathischen Repertorisation und Verschreibung fiihren.
Die Verschreibung basierte auf der Art der Symptomentwicklung und dem maoglichen
ursachlichen Faktor. Der allmdhliche Beginn der Ldhmung mit Schmerzen in den geldhmten
Kérperteilen, die Erschopfung und die Entwicklung von Apathie mit nervésen Beschwerden
nach einer langen Zeit der Betreuung ihres Mannes wurden bericksichtigt. Zusammen
deuteten diese auf das Mittel Cocculus indicus ° hin.

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

ERGEBNIS DER NACHUNTERSUCHUNG

Die Nachuntersuchung ist in Tabelle 1 aufgefiihrt.

ERGEBNIS

Die am 23. Maérz 2022 durchgefiihrte CT-Untersuchung des Gehirns zeigte zerebrale
ischamische Infarkte auf der linken Seite ohne Anzeichen der gliomartigen Masse, was auf eine
vollstandige Auflosung in 7 Monaten hindeutet.

Nach 20 Monaten Behandlung nahmen die Léhmungssymptome der Patientin wie Dysarthrie,
Dysphagie und neurologische Schmerzen erheblich ab. Die bedeutendste Verdnderung war
eine Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten und der Fahigkeit, sich unabhangig zu bewegen,
was ihre Lebensqualitat verbesserte.

DISKUSSION

Anfangs hatte die Patientin eine schmerzhafte rechtsseitige Hemiplegie mit Odemen, und die
im April 2021 durchgefiihrte MRT deutete auf ein Gliom hin. Hier wurde zunachst Cocculus
indicus LM-Potenz (50-Millesimal-Skala) in einem aufsteigenden Potenzmuster verwendet, um
eine angemessene Stimulation des Wesens zu ermoglichen, ohne dass es wahrend des
Heilungsprozesses zu einer Verschlimmerung der Symptome kommt’.

Im spateren Stadium, als sich die neurologischen Symptome besserten, zeigte die Patientin
Anzeichen von Trauer. Diese waren bereits vor dem Auftreten ihrer neurologischen
Beschwerden vorhanden. Trotz Auflésung der Pathologie trat keine weitere symptomatische
Verbesserung ein. Diese Veranderung 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 flihrte zu einem glinstigen symptomatischen Ergebnis.

Bei der Patientin traten die Symptome nach dem Tod ihres Mannes auf. Frihere Studien kamen
zu dem Schluss, dass chronischer Stress die Tumorentstehung auslésen und Krebs durch
Mechanismen wie die Induktion von DNA-Schaden durch Stresshormone, den zunehmenden
Abbau des p53-Proteins und die Regulierung der Tumormikroumgebung férdern kann °. Eine
andere Studie zeigte eine signifikante Korrelation zwischen psychischem Stress und wichtigen
Lebensereignissen funf Jahre vor der Diagnose eines Glioms 1. 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 Homo&opathie haufig als Adjuvans neben der
konventionellen Medizin zur Bekampfung der schadlichen Auswirkungen der Chemostrahlung
eingesetzt wird 1213, gibt es bereits friilhere Belege fir die erfolgreiche Behandlung von
Krebserkrankungen mithilfe individueller Homéopathie 4.

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

Der Kausalitatswert nach den modifizierten Naranjo-Kriterien zur Beurteilung des kausalen
Zusammenhangs zwischen Verbesserung und homoopathischer Intervention betrug 10
(Erganzende Tabelle 1). Die Einschrankung war hier die fehlende Klassifizierung der Lasion
nach den WHO-Kriterien 2021, um die Prognose zu verstehen. |hr klinischer Nutzen bei der
Bereitstellung einer verbesserten Versorgung bleibt jedoch unklar 17, und es gibt bisher keine
Aufzeichnungen Uber die automatische Auflosung irgendeines Gliom-Subtyps.

FAZIT

Dieser Patient zeigte eine signifikante Verbesserung der korperlichen Symptome, kognitiven
Fahigkeiten und Lebensqualitdit sowie eine vollstindige Auflésung des Glioms unter
individualisierter homdoopathischer Therapie. Es besteht Bedarf an weiteren
wissenschaftlichen Untersuchungen zum Ausmall und zu spezifischen Krebsszenarien, bei
denen die klassische Homdopathie von Nutzen sein kdnnte.



Abbildung 1
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Abbildung 2
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© Add Symptoms & Delete Symptoms = Options All Large small Notable Pemedy fit
S t D
o €€ [#] Cocculus indicus _

1. * MIND - ANSWERS - reflects long v B phosphoricum acklom _:I
2. * MIND - CARES - ailments from v +| Helleborus niger c]
3. * MIND - INDIFFERENCE, apathy, etc. - complain, does not ~ + Plumbum metallicum EI
4. * MIND - INDIFFERENCE, apathy, etc. - desire, has no, no action of the will v % Opium E'
5. » MIND - LAUGHING - hysterical v|| & Causticum [

& I
6. * MIND - MEMORY - weakness of - words, for ~ SO

3 Phosphorus [ —
7. * HEAD - TUMORS v

+ Calcarea carbonica |
8. * MOUTH - SPEECH - wanting - paralysis of organs, from v

#| Anacardium orientale Cj
9. » STOMACH - APPETITE - wanting - fullness, from sense of -

+ Nux moschata :]
10. * EXTREMITIES - PAIN - paralyzed parts v %] Cuprum metallicum .:
11. » SLEEP - SLEEPINESS (sleepy) v [#] China officinalis ]
12. * GENERALITIES - FOOD and DRINKS - sweets - desire v
13. * GENERALITIES - PARALYSIS - gradually appearing v
14. * GENERALITIES - PARALYSIS - one side - right v

t first consultation

Tabelle 1




Sleep improved with mild reduction in pain and
swelling of the extremities.

Weakness of paralyzed parts persists.
Pain and swelling of paralyzed parts improved by 50%,

with gradual improvement in sleep quality and appetite.

She recognised relatives easily and her speech
improved.

Patient developed a fever of 100°F, with a mild cough
that lasted for 2 days.

Relapse of pain in paralyzed parts after the acute with
reduced appetite, however her speech and memory
were better.

Pain and swelling of right extremities persisted.
Patient was able to walk without any support, the
weakness of the right lower limb was better, but the
upper limb weakness persisted.

Paralysis of the right sided upper limb persists with
contraction of the fingers. Pain and swelling of the
paralysed parts completely reduced.

Speech and memory improved.

CT scan: (on 23 March 2022) suggests absence of
glioma of the corpus callosum, with presence of
ischemic infarct in the brain (Figure 1).

Paralysis of the right sided upper limb persists with
contraction of upper limb.

Patient was sleepless due to memories from the past.
Sadness - she did not want to stay with people and
desired to be alone.

[repertorisation of symptoms given in Figure 3]

One episode of upper respiratory tract infection, self-
resolved.

Weakness of the right sided upper limb has reduced.
Sleep and memory have improved. Patient is
independent

Cocculus indicus LM3, every
alternate day for 10 days

Cocculus indicus LM4, every

alternate day for 8 days

Wait

Cocculus indicus LM5, every
third day for 3 weeks followed by
LM6 every third day

Wait.

Natrum muriaticum 10M
potency, one dose

Homeopathic prescription
stopped.

Abbildung 3

Table 1: Follow up of the patient through homeopathic treatment
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Figure 3: Repertorisation of symptoms on 19 September 2023

Erganzende Tabelle 1

Was there an improvement in the main symptoms or condition for
which the homeopathic medicine was prescribed?

Did the clinical improvement occur within a plausible time frame = +1 -2 0 +1
relative to the drug intake?

Was there an initial aggravation of symptoms? +1 0 0 0
Did the effect encompass more than the main symptoms or +1 0 0 +1
condition?

Did overall well-being improve? +1 0 0 2l
Direction of cure: Did some of the symptoms improve in the +1 0 0 0
opposite order from the development of the disease?

Direction of cure: Did at least two of the following aspects apply +1 0 0 0

to the order of improvement:

From organs of more importance to those of less importance?
From deeper to more superficial aspects of the individual?
From top downwards?

Did old symptoms reappear temporarily during the course of +1 0 0 +1
improvement?
Are there alternate causes that—with a high probability—could -3 +1 0 |

have caused the improvement?
(Consider: known course of disease, other forms of treatment,
other clinically relevant information)

Was the health improvement confirmed by any objective +2 0 0 +2
evidence?

Did repeat dosing, if conducted, create similar clinical +1 0 0 +1
improvement?

Total 10

Supplementary Table 1: Modified Naranjo Criteria for Assessing Causal Attribution of Clinical Outcome to Homeopathic Intervention
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