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Dr. med. Philipp Lehrke

Einleitung — Stand der Homdoopathie

Die Homoopathie ist ein weltweit etabliertes komplementares
Verfahren und erfreut sich sehr groBer Beliebtheit und Anwen-
dung.

Weniger medial bekannt ist, dass in Deutschland die Homéo-
pathie aus dem Gesundheitswesen verdrangt wird. Die Homodo-
pathie ist jiingst mit Erscheinen des Artikels aus der kassen-
arztlichen Versorgung gestrichen worden, das betrifft auch
die Erstattung von homoopathischen Arzneimitteln. Beispiel-
los wurde die Zusatzbezeichnung Homoopathie in den letzten
2-3 Jahren abgeschafft. Die Zusatzbezeichnung ist nicht nur
eine Legitimation fiir Arzte, Homoopathie anzuwenden und
zu praktizieren, sondern hatte auch in der 3-jahringen Ausbil-
dung einen hohen Stellenwert unter Arzten. Es drohen weitere
empfindliche Einschnitte wie die Herausnahme der homéopa-
thischen Mittel aus der Arzneimittelversorgung in Deutschland.

Im Nachbarland, der Schweiz, wo ich in Zirich meine Praxis fih-
re, ist die Homoopathie tief im Gesundheitswesen implemen-
tiert, mit Ubernahme durch die sogenannte Grundversorgung
(das entspricht der gesetzlichen Krankenkasse in Deutschland)
sowie den Zusatzversicherungen. In Indien gibt es die Homoo-
pathie als eigenen medizinischen Studiengang. Die Medizinstu-
denten kdnnen also wahlen zwischen Schulmedizin, Ayurveda
oder Homdopathie. Alle drei Heilsysteme sind gleichwertig in
Indien unter den Arzten vertreten und im indischen Gesund-
heitssystem integriert.

In der homdopathischen Praxis kommen Patienten mit einem
groBBen Diagnosespektrum, angefangen von der friihen Beglei-
tung von Sduglingen und Kindern und Jugendlichen Uber das
(junge) Erwachsenenalter bis hin zu Patienten in sehr hohem
Alter. Oft sind bei mir auch ganze Familien bis in die 3. oder 4.
Generation in Behandlung.

Haufiger kommen in den letzten 10-20 Jahren auch Patienten
mit sehr komplexen und schweren Diagnosen, bei denen die
konventionelle Behandlung versagt oder keine weiteren Be-
handlungsmaoglichkeiten anbieten kann. ,Ich bin austherapiert”
ist ein Satz, der oft fallt.

Unter Krebspatienten hat die Homdopathie einen hohen Stel-
lenwert, in der S3-Leitlinie ,Komplentdrmedizin in der Behand-
lung onkologischer Patientinnen” wird die Homdopathie als
begleitende MalBnahme zur onkologischen Behandlung mitt-
lerweile aufgefiihrt. Aus der Praxis heraus mochte ich einige
Verlaufe darstellen.!

1 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebs-
hilfe, AWMF): S3-Leitlinie Komplementdrmedizin in der Behandlung von onko-
logischen Patientinnen, Langversion 2.0, 2024, AWMF-Registernummer: 032-
0550L, https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail/032-0550L  (Abgerufen
am: 10.06.2026).
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Falldarstellungen

Melanomrezidiv: Melanom des Auges

Der heute 69-jdhrige Patient kommt 2009 in meine homd&opa-
thische Behandlung. 2005 kam es zu einem malignen Melanom
des rechten Auges der Bindehaut, es konnte operativ entfernt
werden.

2008 kam es zu einem Lokalrezidiv mit erneuter Operation. Es
folgte 2008 eine Strahlentherapie im Sinne einer sogenannten
Brachytherapie (dabei wird ein kleiner radioaktiver Trager im Tu-
morbereich auf das Auge aufgendht und verbleibt dort einige
Tage bis zur Entfernung). Das Auge konnte also erhalten werden
und musste nicht entfernt werden.

Der Patient kommt 2009 zur homdopathischen Behandlung,
nicht nur, um ein Rezidiv zu verhindern, sondern auch, um die
Nachwirkungen der Strahlentherapie zu minimieren.

Der Patient berichtet von schon seit vielen Jahren bestehenden
Beschwerden am Auge. Er traumte 2007, 2 Jahre nach seiner
Ersterkrankung, schon von einem Rezidiv und der erneuten
Operation und sah das Krankenhauszimmer, in dem er liegen
wirde. Genauso traf es ein, selbst das Krankenhauszimmer war
das im Traum ,ertraumte”, wenn auch in einem anderen Sinne.
In der Homdopathie ist das ein hochwertiges Symptom, ein hell-
sichtiger Traum, der in die Arzneimittelwahl mit einflief3t.

Er arbeitet sehr viel und gerne, und ist sehr sportlich. Schon lan-
ge vor dem Auftreten des Melanoms war das Auge oft entziin-
det. Es entwickelte sich langsam die tumordse Struktur, bis klar
war, dass es sich um ein Melanom handelte.

Er erhdlt aufgrund seiner Symptome Sulfur, lange als aufstei-
gende Q-Potenz. Die Energie wird besser, das Auge, was noch
gereizt war, beruhigt sich langsam. Sulfur ist ein sehr wichtiges
Melanommittel in der Homoopathie.

Im Verlauf folgen Gaben von Phosphor als Q-Potenz. Hier liegt
der Schwerpunkt in der Nachbehandlung der Bestrahlung.
Phosphor ist eines der wichtigsten ,Strahlenmittel” in der Ho-
moopathie, darf aber nicht ohne weitere Hinweise und Symp-
tome aufgrund einer Bestrahlung gegeben werden. Es muss zur
Gesamtheit der Symptome des Patienten passen.

Der Patient rief mich eines Tages an und sagte, er hatte jetzt
nur noch 6 von 7 Leben. Er wollte eine Tanne am oberen Drit-
tel kiirzen und hatte oben auf dem Baum die Kettensdge in der
einen Hand, wahrend er sich mit der anderen Hand festhielt. Die
Kettensage verlor den Halt am Baum, schlug zuriick grub sich
in seinen Hals, knapp an der Halsschlagader vorbei. Er musste
chirurgisch versorgt und gendht werden, unter Arnica C200, 3
Globuli, heilte alles sehr schnell.
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isthomoopathischer Arzt aus der Kent-Kiinzli-
Spinedi-Schule. Von 2007 bis 2010 war er
in der Clinica Santa Croce unter der Leitung
von Dr. Dario Spinedi tatig. Er Gbertrug das
stationdre Behandlungskonzept auf die
ambulante Praxis in Form der homd&opa-
thischen Intensivtherapie zur Behandlung
schwerer Erkrankungen und von Krebs. Autor des Buches
Adjuvante Homdopathie in der Onkologie. Promotion tber das
Impfverhalten homd&opathischer Arzte.

Kontakt: info@praxis-lehrke.ch

Seit 2023 erhdlt er durchgehend Rhus toxicodendron. Aus-
|6send war ein Bruch seines FulSes, worunter sich dieser rasch
besserte und sich das gesamte Befinden so anhaltend besserte,
dass ich dabei bis heute blieb.

Bis heute ist kein Rezidiv gekommen, ihm geht es allgemein und
mit dem Auge sehr gut und er hat auf beiden Augen die volle
Sehfdhigkeit. Mit seinen 69 Jahren ist er herausragend sportlich
und fit.

Kiinzli hat (iber 40 Jahre lang viele Patienten mit nur einem
Mittel behandelt, was sich ,durchzog”. Es brauchte nur selten
Wechsel, bis auf Zwischengaben bei einem akuten Geschehen.
Das ist der optimale Zustand, wenn ein sogenanntes Grund-/
Konstitutionsmittel gefunden und gegeben werden kann. Bei
Krebspatienten sind die Ebenen und Krankheitsschichten oft so
vielgestaltig, dass haufiger Anpassungen und Wechsel erforder-
lich sind.

Metastasiertes Melanom und Mesotheliom

Der heute 69-jahrige Patient kam 2007 in meine Behandlung
mit einem malignen Melanom an der Schulter. Die Lymphkno-
ten waren mit befallen, er wollte sie aber nicht operieren lassen.
Ihm wurde gesagt, dass er Ostern 2008 ohne weitere Maf3nah-
men nicht Uberleben werde.

Q-Potenzen

Ein homoopathisches Mittel wird bis zur C3 verrieben. Die Globuli
werden auf 1:50.000 verdinnt und dann potenziert (Q1, Q2, Q3
etc.); Q steht fir Quinquagintamillesimalpotenz). Die Q-Potenzen
entstanden in der letzten Wirkphase von Hahnemann und wurden
erst in den 1950er-Jahren durch Pierre Schmidt und Jost Kinzli
von Fimmelsberg, die Lehrer meines Lehrers und Mentors Dr. Spi-
nedi, wieder entdeckt und systematisch angewandt und erforscht.
Sie haben sich v.a. bei schweren Erkrankungen und Tumorerkran-
kungen bewdhrt, da sie sanft wirken und gut in Kombination mit
konventionellen Behandlungen tdglich gegeben werden kénnen.
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Er war ein sehr stiller Mensch, aber sehr zuganglich, er wirkte et-
was verschlossen. Unter Natrium muriaticum zu Beginn, im Ver-
lauf Arsenicum album, beides als Q-Potenz, ging es ihm 5 Jahre
sehr gut, es kam zu keinem Rezidiv bei voller und bester Lebens-
kraft. Er machte 2013 eine Pause in der homdopathischen Be-
handlung, da er sich geheilt fUhlte.

2015 stellte er sich erneut vor mit einem neuen Melanom im
Halsbereich, was operiert wurde.

Es ist immer empfehlenswert, wenn eine homéopathische
Behandlung gut lauft, dabei zu bleiben.

Bis ein Krebs im Koérper entsteht, vergehen viele Jahre, wenn
nicht Jahrzehnte. Entsprechend lange braucht es auch die ho-
moopathische Begleitung. Vom homd&opathischen Mittel her
passte Arsenicum album im weiteren Verlauf am besten: er
wurde lange damit behandelt, jedoch aufgrund von Nasenblu-
ten und der Belastung in einem friiheren Beruf als Elektriker mit
Hochspannungsfeldern auf Phosphor umgestellt. Die Behand-
lung lauft Gber viele Jahre weiter mit nur Phosphor bis 2023.2 Es
schien alles gut.

In der routinemaBigen Kontrolle fallt im CT zu meiner Uber-
raschung ein Pleuraerguss (eine Flissigkeitsansammlung zwi-
schen Lunge und Rippenfell) auf, keiner der mitbehandelnden
Arzte nimmt ihn so richtig zur Kenntnis, ich rate zur weiteren
Diagnostik. Kein Arzt kann den Pleuraerguss richtig einschat-
zen.

Ich frage ihn, was er denkt, eine Frage, die ich stelle, wenn keiner
mehr weiterweil3, und oft ist die Antwort des Patienten richtig.
Er sagt, er habe ein Mesotheliom und als Elektrotechniker war er
Asbest ausgesetzt gewesen. Es ist bei ihm genauso wie bei sei-
nem Vater, der an einem Brustfellkrebs unter Asbestbelastung
verstarb. Seine Eigendiagnose stimmte.

Ein Mesotheliom/Brustfelltumor ist ein hochst bdsartiger Tu-
mor, der selbst mit Behandlung nicht zu stoppen ist. Ich kenne
keinen Patienten, der langer als 6-8 Monate damit Uberlebte.

Mein Patient erhalt eine Rippenfell-OP mit Entfernung des Tu-
mors und entscheidet sich fir eine Chemotherapie, um alle
Maoglichkeiten auszuschopfen.

Unter Bryonia Q sowie Chrysotil (Asbest homdopathisch poten-
ziert, ein Impuls meines friiheren Supervisors und Kollegen Dr.
Jens Wurster, nachdem die Mesotheliomverlaufe so schwierig
verliefen. Er hatte die ziindende Idee, Asbest zu potenzieren.
Damit gelangen etwas bessere Verlaufe fir eine begrenzte Zeit)
ging es ihm gut, die Chemotherapie und OP wurden gut vertra-
gen, wenn auch mit Nebenwirkungen.

2 Lehrke, Philipp et al.: Adjuvante Homoopathie in der Onkologie. Elsevier, Miin-
chen, 2018

Angewandte Komplementarmedizin | AKOM 082026



Mit Abschluss der Chemotherapie wechselte ich zuriick auf
Arsenicum album, das war das Mittel, was sich durchzog wie
ein roter Faden. Hierunter wurde die Kraft langsam besser, die
Atmung stabilisierte sich. Die Hoffnung und Lebensgeister er-
wachten wieder.

Bis heute ist er unter Arsenicum album als Q-Potenz in Remis-
sion. Fiir ein Mesotheliom ist das ein herausragendes Ergebnis.

Metastasiertes Melanom mit lokalen Metastasen und Magen-
metastase

Die jetzt 64-jahrige Patientin kam vor 1,5 Jahren in die homoo-
pathische Behandlung mit einem metastasierten Melanom.
Bereits 2022 begann es am rechten Unterschenkel und wurde
groB3flachig operiert.

2023 kam es zu Metastasen im rechten Oberschenkel, was ope-
riert wurde, jedoch mit ausgedehnten Wundheilungsstérungen
und einer langwierigen Infektion. 2024 kamen erneute Metas-
tasen am rechten Oberschenkel, der ganze Oberschenkel war
durchsetzt mit schwarzen Punkten, was Melanome waren, so
viele, dass sie kaum zu zahlen waren. Es wurde in der Ganzkor-
peruntersuchung eine Metastase des Melanoms im Magen fest-
gestellt.

Die Patientin begann eine Immuntherapie mit Nivolumab (ein
biotechnologisch hergestellter Immun-Checkpoint-Hemmer
[PD-1-Inhibitor]; Krebszellen nutzen das Protein PD-L1, um sich
vor dem Immunsystem zu tarnen und zu verhindern, dass die
T-Zellen des Korpers sie angreifen. Nivolumab blockiert diesen
Mechanismus tber den PD-1-Rezeptor).

Im Allgemeinen kann die Immuntherapie sehr starke Neben-
wirkungen verursachen, bis hin zu tédlichen Komplikationen.
Mit der homd&opathischen Begleitung sehe ich kaum Nebenwir-
kungen; die Immuntherapie wird also besser integriert und vom
Korper bestmdoglich genutzt.

Darunter kam es kurzfristig zu einem Stillstand des Wachstums,
anschlieBend wurde eine Immuntherapie in Tablettenform
empfohlen.

In der Vorgeschichte der Patientin bestehen erblich bedingte
Netzhautablésungen. Eine weitere Immuntherapie in Tabletten-
form lehnte sie ab, da das Auge als Nebenwirkung dieser Thera-
pie betroffen sein kann. Sie sagte: ,Ich konnte mir iberlegen, ob
ich blind werde und langer lebe oder sterbe.”

Aufgrund der Symptome (Magenmetastase, metastasiertes Me-
lanom, Lipome, Angst in der Dunkelheit, hellsichtige Trdume
und Netzhautablésungen) wurde Phosphor als homdopathi-
sches Mittel gewahlt. (Anmerkung: Bei allen Patienten ist die
Symptomauswahl stark verkirzt dargestellt. Die Erstanamnese
und Ausarbeitung dauern mehrere Stunden, um ein Behand-
lungskonzept zu erstellen.?)

3 Siehe auch mein Buch ,Adjuvante Homdopathie in der Onkologie”
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Unter Phosphor Q3 und in aufsteigenden Q-Potenzen geht es
der Patientin gut, mit dem Auge ist alles stabil geblieben. In
den Kontrollen kommt es zu einem kompletten Stillstand des
Wachstums des Melanoms, nach kurzer Zeit zu einer Remission!
Im Magen und am Bein sind keine Melanommetastasen mehr
feststellbar. Die Patientin wird aktiv in einer Selbsthilfegruppe,
um ihre positiven Erfahrungen weiterzugeben.

Metastasiertes Melanom mit Brustdriisen- und Lungenmetas-
tasen

Die heute 50-jahrige Patientin kommt 2023 in die homdopathi-
sche Behandlung mit einem metastasierten Melanom Stadium
IV mit Metastasen in der linken Brust sowie mehreren Metas-
tasen in der Lunge. Sie hat 2023 mit der Immuntherapie Pem-
brolizumab begonnen (ein monokonaler Antikorper, der den
PD-1-Rezeptor auf T-Zellen blockiert). Hierunter kommt es zu
starksten Nebenwirkungen, u.a. auch heftigen Herzrhythmus-
stérungen, sodass sie nach jeder Gabe regelmaRig am Wochen-
ende die Notaufnahme aufsuchen musste.

Sie erhalt Arsenicum album. Zwar bleibt die Erkrankung mit den
Metastasen stabil, psychisch ertragt sie aber die innere Span-
nung nicht. Es wirkt fiir sie alles zu stark. Sie bekommt Angste,
wird frostelig.

Es wird auf Phosphor als Q-Potenz gewechselt. Im Staging wird
kein Tumor mehr gefunden! Sie bricht die Inmuntherapie we-
gen der starken Nebenwirkungen ab, ,in der Klinik wissen sie
gar nicht, was sie mit mir machen sollen ohne die Metastasen”.

Es folgt eine Umstellung auf C-Potenzen mit Gaben von La-
chesis, Phosphor und Conium. Die Beschwerden sind haufig
wechselnd und erfordern zielgenaue Anpassungen des homdo-
pathischen Mittels. Sie ist anhaltend in Remission, es sind keine
Metastasen mehr vorhanden! Derzeit erhélt sie Phosphor C200
in Einzelgaben.

Phosphor galt wahrend meiner Zeit in der Clinca Santa Croce/
Clinica Dr. Spinedi als Mittel, das bei Melanomen mit Vorsicht
zu nehmen war. Ich sehe viele und sehr gute Verlaufe dar-
unter bei Melanomen, wie die Fallverlaufe es deutlich zeigen.

Bei den Falldarstellungen zu den Melanomen zeigt sich, wie
spezifisch das homoopathische Mittel wirken kann, auch zu-
sammen mit einer komplexen Immuntherapie.

Der Artikel wird in AKOM fortgesetzt.
AKOM
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