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Homoopathie bei Krebs?

Ein Gesprich mit dem franzésischen Arzt Dr. JEAN-LIONEL BAGOT,
Strafburg, Facharzt fiir Allgemeine Medizin, Onkologie, Homdopathie. Mit ihm sprach Dr. med.
SASKIA v. SANDEN M.A., Weiterbildungsassistentin zur Fachdrztin fiir Allgemeine und Innere
Medizin mit Schwerpunkt Homdopathie und Palliativmedizin. Das Gesprich wurde in

franzdsischer Sprache in seiner Praxis in Straf3burg gefiihrt.

Saskia von Sanden

Dr. Jean-Lionel Bagot

"Die Behandlung des Krebs-

von Sanden: Dr. Bagot, |hr Buch ,Krebs
und Homdopathie’ unterscheidet sich

patienten ist Teamarbeit."

des Krebspatienten ist Teamarbeit,
viele Fachrichtungen miissen zum

in vielerlei Hinsicht von anderen ho-

mdopathischen Publikationen. Da ist zum einen der Hinweis ,Prakti-
Scher Leitfaden’, der keinesfalls iibertrieben ist: Sie fiihren den Leser
sehr iibersichtlich durch dieses komplexe Gebiet der Onkologie mit
dutzenden verschiedener Chemotherapie-Schemata anhand von
Tabellen (siehe Abb.) und Verordnungsschemata. Zum anderen geben
Sie bereits im Vorwort zu erkennen, dass Sie nicht glauben, man kénne
Krebs mit Homdopathie heilen. Sie sehen Ihre Arbeit als Homdopath
vielmehr ergdnzend zur schulmedizinischen Krebstherapie. Kurzum:
Sie haben ein Buch geschrieben, das sich nicht einer Richtung oder
Schule zuordnen ldsst. — Haben Sie nun mehr Freunde unter den Schul-
medizinern oder unter den Homéopathen gewonnen?

Bagot: Zundchst einmal: Man kann Krebs in der Tat nicht mit Homdo-
pathie heilen. Ich personlich kenne keinen Fall, der ausschlief3lich mit
Homdoopathie und ohne schulmedizinische Therapie geheilt worden
ware. Moglicherweise gibt es einige wenige Falle, die mit Homdopathie
geheilt worden sind. Aber aus diesen wenigen Fallen darf ich nicht
ableiten, dass Homdopathie eine geeignete Therapie fiir die Heilung
von Krebs sei. Ich habe gerade heute Nachmittag eine Patientin mit
Brustkrebs in der Praxis gehabt, die sagte: ,,Horen Sie, ich habe eine
Chemotherapie abgelehnt. Ich méchte nur homdopathisch behan-
delt werden.“ Das kann ich als Arzt nicht verantworten. Denn ich muss
den Patienten von der am meisten Erfolg versprechenden Therapie
tiberzeugen. Und das sind noch immer Operation, Chemotherapie und
Bestrahlung. Es ware unverantwortlich gewesen, der Patientin zu
sagen, sie konne sich ganz auf die Homoopathie verlassen. Solche
Aussagen schaden dem Patienten, und, nebenbei gesagt, auch der
Homdoopathie. Nehmen Sie die Hormontherapie bei einer entspre-
chenden Art von Brustkrebs: 40 Prozent der Frauen profitieren von
der Hormontherapie bei Brustkrebs so, dass sie kein Rezidiv mehr
bekommen. Stellen Sie sich das vor, vier von zehn Frauen! Welcher
Homdopath konnte das von seiner Therapie bei Brustkrebs sagen?
Im Bereich der Krebstherapie gibt es eine grofie Gefahr: die Eitelkeit.
Man hat schnell einen Guru-Status, wenn man von sich behauptet:
Ich kann Krebs heilen! Da ist gro3te Vorsicht geboten. Die Behandlung
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Wohle des Patienten zusammen-
arbeiten. In unserer monatlichen Tumorkonferenz bin ich als Homdo-
path nur einer unter vielen.

von Sanden: Und doch héren wir immer wieder, beispielsweise von
indischen Homéopathen, dass es Heilungen bei Krebs geben soll.

Bagot: Beim Glioblastom liegt die durchschnittliche Uberlebenszeit
mit der iiblichen schulmedizinischen Therapie bei knapp zwei Jahren,
ohne Therapie bei ungefdhr 3 Monaten. Dr. Prasanta Banerji aus Indien
behauptet in seinen ,Protokollen’, bei ihm wiirden die Patienten durch-
schnittlich 56 Monate leben! Mehr als das Doppelte. Entweder ist er
ein Liigner oder er sagt die Wahrheit — dann muss er jedoch eine
ordentliche Studie liefern, die das nachweist. Ich bin als Reviewer fiir
einige homoopathische Zeitschriften tatig, habe aber leider gut
gemachte Studien im Bereich der Krebstherapie bisher nicht gesehen.

von Sanden: Sie sind seit 30 Jahren in der Homdéopathie und seit 15
Jahren in der Onkologie titig, haben das Diplom in Onkologie ge-
macht, halten Vortrdge auf onkologischen Kongressen und publizieren
sowohl in schulmedizinischen als auch in homd&opathischen franzosi-
schen Zeitschriften. Ist es schwierig, diese beiden so verschiedenen
Welten miteinander zu verbinden?

Bagot: Nein. Ich muss beide Sprachen sprechen, die des Onkologen
und die des Hom&opathen. Aber dann gibt es noch eine dritte
Sprache, das ist die des Patienten. Sie ist es, die mich am meisten
interessiert! In erster Linie bin ich eben Arzt und deshalb mdchte ich
seine Sprache verstehen. Die fachspezifische Sprache, sei es die des
Onkologen oder die des Homdopathen, nutzt dem Patienten nichts,
sie dient nur uns Arzten untereinander zur vereinfachten Kommu-
nikation. Die Onkologen sind pragmatisch. Sie iberweisen mir die
Patienten, weil sie sehen, dass die Patienten die schulmedizinische
Therapie deutlich besser vertragen, wenn sie zusatzlich homdopa-
thisch behandelt werden.

© Jean-Lionel Bagot
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Die Abbildungen stammen aus dem Buch ,Krebs und Homéopathie’.

fr der Praxis

Unterstiitzende Behandlung bei Gefitinib (Iressa®)

Cefitinib wird bei nichtkleinzelligem Bronchialkarzinom mit 250 my
oral tgl. eingesetzt. Die hiufigsten Mebenwirkungen sind mit densn
bei Erlatinib identisch: Follikulitis, Durchfall und Fatigue.

Verordnungsvorlage bei
Erlotinib (Tarceva™) ader Gefitinib (Iressa™)
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Unterstitzende Behandlung
bei Cetuximab (Erbitux®) ader Panitumumab (Vectibix®)

Diese beiden zielgerichteten Theraplen sind angezeigt bel metastati-
schermn Darm- und Rektumkrebs ohne Mutation im KRAS-Cen, sowie bei
einigen HNO-Tumoren. Die Infusicn arfolgr wochentlich. Dank dieser
Madikamente hat sich die Lebenserwartung der behandelten Patienten
deutlich erhaht. Die wichtigste Mebenwirkung ist die Follikulitis, dis
bei dber BO % der Patienten auftritt und eine Doxyoyclin-Behandlung,
hisweilen auch aine Dasisreduzierung cder gar den Abbhruch der Behand-
lung erfordert, Die Bedeutuny der hemaopathischen Unterstilzung, mit
dermn Zial die vertraglichkeit zu verbessern und die Fortsetzung der The-
rapie ermaglichen zu kénnen, st daher leicht verstindlich, Ein leichter
Rickgang der Leukazytan, Durchfall und Fatigue sind wie hai den meis-
wen zielgerichteten Therapien méglich, Das Allergiernisike bei der Verab-
reichung erfordert die ergidnzende Cabe von Kortison.

Hormantherapie | l |

Hormontherapie

Bei Mdnnern

it geschdtzten Ober 71.500 neuen Fallen im Jahr 2010 in

Framkraich ist das Prastatakarzinom die haufigste Krebs-

art. Im Deutschland erkranken pro Jahr nach Schitzungen

des Robert-Koch-Instituts etwa £3.000 Manner an gingm

Prostatakarzinom. In der Schweiz” sind es nach der Krebs
liga jahrlich etwa 6.000 und in QOsterreich’” nach dem Krehsregister
etwa 4,500 Minner Es handelt sich um eine scgenannte  harmon
sensible” Krebserkrankung, d. h. ihre Entwickiung wird durch mannli-
che Hormane, inshesendere Testosteron, stimuliert. In bestimmuen Fal-
lem wird eine Hormontherapie verordnat, um die Bildung dieses
Hormens, bzw, die aul den Krebszellen angesiedelien Hormonrezepio-
ren zu hlockieren.

Hitzewallungen

Sie treten progressiv aut, zunachst mit Nachtschweib, dann auch tags-
dber als Hitzegefiihl, das nach einer Anstrengung oder Aufregung ins
Gesicht steigt. Der Kaonsum von Alkochal und Stimulanzien verschlech-
tert diese Symptome,

SULFUR: Bei ndgchtlichen Hitzewallungen mit dem Verlangen, die File
unter der Bettdecke hervarzustrecken. Funf Clohuli D30, beim Schla-
fengehen.
CALCIUM CARBOMNICUM: Bei Hitzawallungen mit starkem Schweild,
var allem am Kopf wabrend des Schiafs, FUnf Globuli D30, beim Schla-
tengehen.
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Zielgerichtete Theraple T303

Verordnungsvorlage bei
Cetuximab (Erbitux®) oder Panitumumab (Vectibix®)
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Angiogenesehemmer

Will man ein neues Einkaufszentrum ader sine neue Stadt bauen,
beginnt man zuerst mit den StraBen, um Baumaterialien und Nabrong
heranschaffen zu kénnen. Bei der Bildung einer Metastase ist es ehenso:
Der Tumer bildet zuerst Blutgelfale aus, um die fir seine Entwicklung
ertorderlich Mahrung harheischaffen zu kannen.

Das zusammen mit der Chemotherapie werabreichte Bevacizumab
(Avastin®} Ist ein Anglogenesehemmer, d, h. es verhindert, dass sich
neue, fiir die Entwicklung eines malignen Tumors erforderliche Blutge
falke hilden. Wenn as thr an Mahestaffen mangelt, wird die Krehszelle an
ihrer ununterbrochenen Vermehrung gehindert, Oft zerstant sie sich
dann selbst, sie hegeht Selbstrord®, denn ihre Berufung ist es, sich 7u
teilen oder zu sterbon. Wie alle zielgerichteten Therapeutika wird Beva
cizumah relativ gur vertragen. Es gibt gefahrliche, aber extrem seltans
Mebenwirkungen, die aus dem Blutungsrisike entstehen (Schlaganfall,
Branchial- oder Darmblutungen). Haarausfall und (balkeit traten nicht
aul, aber Fatigue und Nasenbluten sind hiufig. Das Risiko ciner arte-
riellen Hypartonia und einer Beeintrachtigung der Mieren erfordert eine
Uberwachung des Blutdrucks und eine Untersuchung auf EiweiB im
Urin vor jeder Chemotherapie. Schlieflich kann es auch zu einer Folli-

B,

AURUM: Bel Bluthochdruck und begleitenden Herzbeschwerden, Hau-
fig liegt auch ein depressiver Zustand wor, der sich durch Kalte und
Widerspruch verschlechtert. Finf Clobull C12, beim Schlafengehen.
LACHESIS: Hitzewallungen, die sicth durch enge Kleidung und Alkehol-
genuss verschlechtern. Manchmal ist eine Stimmungsanderung mit
Aggressivitdl, Eifersucht und ginem ungewdhnlichen Bedirfnis, viel zu
sprechen, zu beobachren. Finf Globuli ©12, ein bis zwei Mal taglich.

Verordnungsvorlage bei
Hitzewallungen bei Mannern
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Erektionsstérungen und Ausbleiben der Libido

Die Erektionen lassen nach und der Geschlechtsverkehr wird unmglich,
Paradoxerweize kommt der Patient mit dieser Situation durch den
Mangel an Testesteron und das damit fehlende Verlangen relativ gut
zuracht. Ein Paar muss Gber die Konsequenzen awf das Sexualleben
aufgeklirt und dazu ermutign werden, seine affektive Beziehung auf
aine andere Weise auszuleben. Dauert die Hormantherapie nicht zu
lange an, kann sich am Ende der Behandlung eine Remission einstelien.
Homdopathische Mittel sind in diesem Fall nicht angezeigt. Einzig
Injektionen In den Schwellkarper kinnen eine Lrektion wnd damit den
Gaschlechtsvarkehr erméglichen (mit dem Urologen zu besprechen).

Schwellung und Sensibilitét der Brust

Hombopathische Mittel kdnnen das Zunehmen der Brust nicht
verhindern, denn es handelt sich um eine naturliche Falge des Fehlens
wvon Testosteron.

CONIUM MACULATUM 6, finf Clobuli drei Mal tiglich, bai Schmer-
zen und Stauungsgefihl in der Brust.

Reduzierung der Knochenmasse (Osteoporose)

Die Einmahme won Vitamin [, ein Mal monatlich wahrend des
Abendessens, ist unerlasslich, um einer Osteoparese vorzubeugen,
Zudem hat Witamin D aine pasitive Wirkung gegen harmonell hadingte
Tumore. Daher muss bei den Blutanalvsen auch der Yitamin D-Spiegel
iberwacht werden. der immer gut dber dem Durchschnitt liegen sollte.

© mit freundlicher Genehmigung von Unimedica: www.unimedica.de
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von Sanden: Wie lduft die Zusammenarbeit zwischen Homéopathie
und schulmedizinischer Onkologie denn konkret ab?

Bagot: Es gibt hier in StraBburg eine besondere, ja einzigartige Situa-
tion: Das Universitdtsklinikum StraBburg war das erste Klinikum in
Frankreich, das mich in der Onkologie als homdopathischen Arzt an-
stellte. 2002 habe ich dort angefangen, mittlerweile arbeite ich fiir vier
Kliniken, die sogenannte St. Vincent Gruppe. Von der Universitatsklinik
tiberweisen mir Kollegen Patienten — es gibt aber keine offizielle Zu-
sammenarbeit mehr. Die anderen Kliniken rufen mich an, und ich fahre
dorthin. Im Klinikum St. Anne bin ich regelmafig einen ganzen Tag in
der Woche. Jeden Freitag sehe ich dort Patienten, sei es in der Radio-
logie, sei es bei der Chemotherapie oder in ihrem Krankenzimmer. Die-
ser Vertrag zwischen der Klinik und mir ist in Frankreich einzigartig.
Nicht die Patienten bezahlen mich, sondern die Klinik. Wohlgemerkt
wird dieser Konsiliardienst inklusive der homdopathischen Mittel fiir
alle Patienten tibernommen, auch fiir die gesetzlich Versicherten. Die-
ses Vertrauen ist Ergebnis von vielen Jahren Arbeit: Die Onkologen
sehen, dass die Homdopathie weder Nebenwirkungen noch Interak-
tionen mit ihrer Chemotherapie oder Radiotherapie hat, und sie sehen
wie gesagt, dass die Patienten die Nebenwirkungen besser vertragen.

von Sanden: Wer keine Mdoglichkeit hat, Sie direkt zu konsultieren
— wiirde der mit Ilhrem Buch allein zurechtkommen, auch ohne
Therapeut?

Bagot: In erster Linie ist es ein Buch fiir Patienten, es ist sehr praktisch,
aber auch sehr ausfiihrlich geschrieben. Ein Patient, der keinen Ho-
moopathen hat, kann sich mit diesem Buch durchschlagen. Es ist kon-
kret geschrieben und man braucht kein Hintergrundwissen. Es gibt ein
weiteres Buch, das wir aus unserer Gruppe geschrieben haben, das
wesentlich knapper ist und das fiir die Arbeit von Arzten, insbesondere
von Onkologen geschrieben ist. Leider ist es bisher nur auf franzosisch
erschienen. Hier in Stra3burg habe ich fiir die Onkologen auch kleine
Protokolle geschrieben, so dass sie jetzt einzelne Mittel selbst ver-
schreiben, ohne mich jedes Mal rufen zu miissen. Ebenso gehért zu
meiner Arbeit die Schulung der Krankenschwestern und Pfleger, die
nun auch mit den grundlegenden Mitteln fiir hdufige Nebenwirkungen
wie Ubelkeit oder Obstipation vertraut sind. Mit dem Buch kann der
Patient aber viel mehr Symptome behandeln, indem er unter seiner
speziellen Therapie nachschlagen kann.

von Sanden: Wenn man |hre homéopathischen Therapievor-
schldge bei den einzelnen Krebstherapien betrachtet, sieht das
nicht sehr individualisiert’ aus, wie es in der Homdopathie eigent-
lich gefordert wird.

Bagot: Das ist richtig. Aber warum? Die Nebenwirkungen, die die Pa-
tienten aufgrund einer Chemotherapie durchmachen, sind haufig
nicht sehr individuell, im Gegenteil, sie dhneln sich sehr. Deshalb
habe ich im Buch die Therapie der Nebenwirkungen aller gangigen
Chemotherapie-Schemata beschrieben.

von Sanden: Und wie hdufig haben Sie mit dieser, Typisierung’ Erfolg?
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"Spdter dann, wenn das erste Feuer
geldscht ist, suche ich fiir den
Patienten das ,Konstitutionsmittel’...

Bagot: In etwa 50% der Félle. Die andere Halfte muss ich selbstver-
standlich, wie in der Homdopathie iiblich, repertorisieren. Aber bei un-
gefdhrzwanzig onkologischen Patienten pro Tag, muf3 ich auch auf die
Zeit achten. Wenn ich pro Patient 25 Minuten Zeit habe, kann ich nicht
bei jedem eine vollstandige Repertorisation durchfiihren. Da leisten
die festen ,Protokolle’ einen wichtigen Beitrag.

von Sanden: Welche Symptome sind leichter mit Homdopathie zu
behandeln, welche eher schwieriger? Wie sind beispielsweise Ihre
Erfahrungen in der adjuvanten homéopathischen Schmerzthera-
pie? Konnten Sie manchmal die Menge an Opioiden reduzieren?

Bagot: Auch hier muss man sehr genau unterscheiden. Was ist die
Ursache des Schmerzes? Ein Patient mit Knochenmetastasen hat un-
heimlich starke Schmerzen, da wird man ab einem bestimmten Sta-
dium ohne Morphin keine ausreichende Schmerzreduktion erzielen
kdnnen. Man kann dem Patienten, wenn es zu seinem Gesamtbild
passt, Luesinum (d.i. Syphillinum) geben — etwa bei metastasierten
HNO-Tumoren — aber Sie kdnnen ihn nicht ohne Morphin lassen. Es
geht gerade in der letzten Lebensphase darum, dass wir die bestmog-
lichsten homdopathischen Mittel finden, damit der Patient nicht so
sehr unter den Nebenwirkungen der Opioide wie Miidigkeit, Obsti-
pation und Bewusstseinstriibung leidet. Aber allein mit Homdopathie
starkste Tumorschmerzen kontrollieren? Nein. Die Nebenwirkungen
verbessern und die Schmerzmittel nicht so schnell steigern? Ja. Wir
miissen unterscheiden zwischen schwer zu behandelnden Nebenwir-
kungen wie z.B. einer peripheren Neuropathie. Sie kdnnen préaventiv
einiges tun, aber wenn die Nervenschadigung erst einmal da ist, wird
es schwierig. Doch bei anderen Symptomen kann die Homdopathie
oft sehr gut und schnell helfen, zum Beispiel bei Ubelkeit. Ich kann
bereits vor der Chemotherapie dem Patienten ein Rezept fiir drei Mit-
tel geben und ihm folgendes erklaren: ,,Sie versuchen es zundchst
mit Nux vomica. Wenn Sie dennoch Ubelkeit empfinden und sehr
empfindlich gegen Geriiche sind, dann nehmen Sie als zweites Mittel
Okoubaka. Fiir den Fall, dass diese beiden nicht wirken, steht als drit-
tes Mittel auf dem Rezept Ipecacuanha.” Wenn es damit nicht funk-
tioniert hat, muss ich bei der nachsten Konsultation repertorisieren,
die Modi erfragen: Wann ist besser, wann ist schlechter etc., das
Ubliche eben.

von Sanden: Sie verwenden fast nur D-Potenzen, die C 30 wenden
Sie vorsichtig an, manchmal nur 2 x die Woche. Haben Sie mit den
hoheren Potenzen schlechte Erfahrungen gemacht?

Bagot: Nein. In einem praktischen Ratgeber fiir Patienten kann ich
nicht wissen, wie oft und wie lang der Patient die Mittel anwendet.
Mit den D-Potenzen habe ich viele gute Erfahrungen gemacht, gerade
auch, wenn Laien sie anwenden. Die C30 ist {ibrigens die hochste
Potenz, die in Frankreich zu haben ist. Alles, was ich in meinem Buch



beschrieben habe, basiert auf eigener Erfahrung. Das ist der Grund,
warum ich in meinem Ratgeber nichts tiber C200-Potenzen oder
LM-/Q-Potenzen geschrieben habe. Natiirlich kénnen Sie auch sehr
gute Ergebnisse mit hohen Potenzen erzielen, aber da ich erst vor
6 Monaten mit der C200 angefangen habe, wage ich erst in ungefahr
6 Jahren dariiber zu berichten, denn ich mdchte zundchst einmal
viele Riickmeldungen beziiglich dieser Potenz bekommen.

von Sanden: Wie oft ist es passiert, dass ein Patient, der gar nichts
mit der Homdopathie zu tun hatte und nur durch seine Krebserkran-
kung zu lhnen iiberwiesen wurde, am Ende gesagt hat: ,,Docteur
Bagot, ich war ein Zweifler, aber jetzt bin ich iiberzeugt!*“?

Bagot: Wenn der Patient nach der Einnahme eines Mittels sagt:
,Docteur, ich weif3 zwar nicht, was Sie mir da gegeben haben, aber
es hat wunderbar gewirkt*“, dann ist das fiir mich schon, und das pas-
siert Gott sei Dank hdufig. Der Patient will ja in erster Linie nicht von
der Homdopathie iiberzeugt, sondern seine beschwerlichen Symp-
tome los werden. Aber natiirlich muss ich auch immer wieder Riick-
schlage einstecken. Das miissen wir in der Medizin alle. Es macht
mich jedes Mal sehr traurig, wenn ich nicht das richtige Mittel fiir den
Patienten finden konnte.

von Sanden: Was sagen Sie den Homdopathie-Skeptikern unter den
Arzten? Wie kénnen Sie die iiberzeugen?

Bagot: Ich wiirde den Skeptikern empfehlen, mit den sogenannten
organotropen Mitteln zu arbeiten. Medulla ossium zum Beispiel wirkt
unglaublich gut bei Andmien. Man kann es bei Leukopenie verwenden,
bei Thrombozytopenie und bei Mangel an Erythrozyten. Ergdnzen
kann man es dann mit Mitteln wie Ferrum muriaticum oder China, das
muss dann natiirlich wieder gemaf dem Ahnlichkeitsprinzip verordnet
werden. Ein anderes gutes, sehr liberzeugendes Mittel ist Crotalus
horridus: Bei Thrombozytopenie steigen 3-4 Tage nach Einnahme des
Mittels die Plattchen so deutlich an, dass wir den Patienten wieder
zur Chemotherapie schicken konnen. Und da gibt es bisher nichts Ver-
gleichbaresin der Schulmedizin. Das sind Erfolge in der Homdopathie,
die Sie schwarz auf weif3 auf dem Laborblatt sehen.

von Sanden: Was halten Sie von Komplexmitteln? Viele klassische
Homéopathen halten wenig oder nichts davon.

Bagot: Man darf auch da nicht dogmatisch sein — es gibt sehr gute
Komplexmittel, die uns schnell gute Dienste leisten konnen. Ich
arbeite mit ihnen, und daher werden sie auch immer wieder in
meinem Buch erwdhnt. Wir knnen nicht immer sofort das richtige
Mittel finden, denn wir haben viele Krebspatienten und wollen ihnen
schnell helfen. Spater dann, wenn das erste Feuer geldscht ist,
suche ich fiir den Patienten das ,Konstitutionsmittel’, sein chroni-
sches Mittel, wenn man so will. Es kommt auch vor, dass wir akute
und chronische Mittel gemeinsam geben, damit das akute Mittel
besser wirken kann. Das ist wieder die schon erwdhnte pragma-
tische Richtung in der Homodopathie, die wir vielleicht in Frankreich
haufiger antreffen als bei Ihnen in Deutschland: Es geht nicht um
die reine Theorie, sondern nur um den Patienten und den besten
Weg, ihm schnellstmdglich zu helfen.
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