Die komplementiire Krebsbehandlung mit Homdopathie und der
Waunsch nach einer Selbstheilung bei Krebs

Ein Positionspapier des Verbands klassischer Homdopathen Deutschlands e.V. (VKHD) zur
Selbstbehandlung bei Krebs und zur komplementéren Krebsbehandiung mit Homdopathie.

Heilpraktiker*innen, vor allem auch solche, die homdopathisch arbeiten, werden von
Patient*innen oft wegen einer méglichen Krebshehandlung konsultiert. Davon abgesehen, finden
sich im Internet immer wieder auch Angebote zur Selbstbehandlung bei Krebs, und Betroifene
tauschen Tipps in Netzforen aus. Welchen Stellenwert kann eine qualifiziert und professionell
angewendete Homéopathie' bei der Behandlung krebskranker Menschen haben? Wie stehen wir
als Verband zu homoopathischen Begleitbehandlungen einer konventionellen Krebstherapie und
wie zu Versuchen einer Selbstheilung bei Krebs?

Krebs zahit weltweit nach wie vor zu den haufigsten Todesursachen. Aliein in Deutschland leben
iiber 4,6 Millionen Menschen mit dieser Diagnose2. Die Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten werden schon daran ersichtlich, dass bis zu 60% der Betroffenen begleitend zu ihrer
konventionelien Krebstherapie komplementarmedizinische Verfahren nutzen und noch mehr sich
dies wiinschen.

Als Berufsverband homd&opathisch arbeitender Heilpraktiker*innen mdchte der VKHD
seine Haltung zu folgenden Gesichtspunkten klarstellen:

1. Homdopathie kann als Begleittherapie sehr hilfreich sein.
in Anbetracht heutiger medizinischer Mdglichkeiten bei vielen Krebsarten kommt eine
homoopathische Behandiung grundsétzlich nur als Begleittherapie infrage. Studien belegen
bei homéopathischer Begleitbehandiung eine Verbesserung der Lebensqualitét,
beispielsweise durch Linderung von Nebenwirkungen konventioneller Manahmen, und
teilweise auch eine Verbesserung der Prognoses. Bei einer Umfrage des VKHD gaben 99%
derjenigen Befragten, die dies iiberhaupt anbieten, an, Krebspatient*innen generell nur
begleitend zu einer fachérztlichen Behandlung und Kontrolle zu behandeln®. Ausnahmen von
diesem Prinzip sehen wir in Fallen, in denen keine konventionellen Therapieoptionen mehr
zur Verfligung stehen.

2. Einzelfall-Erfolge sind nicht immer libertragbar.
Es gibt eine gréRere Zaht dokumentierter Behandlungserfolge einer homdopathischen
Behandlung bei malignen Erkrankungen, bei denen ein bosartiger Tumor sich zurlickgebildet
hat. Diese Flle treten jedoch nicht hinreichend haufig und regelmagig auf, um eine solche
Behandlung als therapeutische Alternative zu einer konventionelien Behandlung zu
begriinden.

3. Betroffene wiinschen ein Miteinander der therapeutischen Ansétze.
Die Betroffenen wiinschen ein Miteinander von konventioneller und komplementarer Medizin.
Die wissenschaftliche Forschung stiitzt ein solches Miteinander. Die Realisierung setzt
interdisziplindres Denken und Handeln, Fachkompetenzen im jeweils eigenen Bereich sowie
auch den Einbeziehung des Patienten oder der Patientin auf Augenhthe voraus. Unter
ethischen Aspekten halten wir es fiir geboten, ebenso den Wunsch der Patient*innen nach
komplementarmedizinischer Begleitung zu respektieren, wie auch iiber Moglichkeiten und
Grenzen der verschiedenen therapeutischen Optionen aufzukiaren.

4. FEigenwirksamkeit unterstiitzen wir, Selbstbehandlung hat enge Grenzen.
Wir begriiRen die aktive Beteiligung von Patient*innen an ihrer Therapie und den damit
eingebrachten Faktor der Ermutigung und Eigenwirksamkeit. Wir halten es in diesem
Zusammenhang allerdings fiir uneriasslich, auch iber medizinische Grenzen von
Selbstbehandlung aufzukldren. Das betrifft neben der Beratung in der Praxis beispielsweise



auch Vortrage zu Selbsthilfe bei Krebs und anderen schweren Erkrankungens.

5. Beratung darf nicht zur Unterlassung gebotener MaBnahmen fiihren.
Eine Beratung durch Heilpraktiker*innen kann das Abwagen aller Optionen mit einbeziehen,
darf jedoch ebenso wenig wie eine Behandlung zur Unterlassung medizinisch gebotener
MaRnahmen fiihren. Lehnt ein*e Patient*in arztlich vorgeschlagene Malinahmen aus
Unkenntnis oder blofer Verdrangung ab, ist entsprechende Aufkldrung geboten. Zugleich
respektieren wir jede informierte, wohl erwogene und autonome Patientenentscheidung und
Behandelnde, die dies menschlich, therapeutisch, ethisch und rechtlich mitgetragen. Sind
Behandlungsangebot und Patientenerwartungen jedoch nicht {iberein zu bringen, muss eine
Heilpraktiker*in auch bereit sein, die Behandlung abzulehnen.

Auch eine begleitende Behandlung von an Krebs erkrankten Menschen stellt hohe fachliche,
kommunikative und ethische Anforderungen an eine*n behandelnde*n Heilpraktikerin oder
Heilpraktiker. Dies schlieft die Bereitschaft ein, den Erkrankten in allen denkbaren Phasen und
womaglich auch im Sterben zu begleiten. Anfanger*innen und Kolleg*innen ohne spezifische
Weiterbildung raten wir hiervon ab. Fachlich qualifizierte, kompetente und erfahrene
homéopathische Heilpraktikertinnen kdnnen nach unseren Erfahrungen einen wichtigen Platz in
der begleitenden Behandlung einnehmen. Sie kénnen dabei auch als Bindeglied zwischen
medizinischen Laien und Hochschulmedizin fungieren.

Unsere Stellungnahme entspricht der durch Patientenrechte, verbandliche Berufsordnung mit
Ethikrichtlinien, gesetzlich verankerte Sorgfaltspflichten, Patientenschutz und Rechtsprechung
bereits gegebenen Sachlage. Sie respektiert ebenso den Grundsatz der Therapiefreiheit. Wir sind
liberzeugt, dass ein respektvolles Miteinander therapeutischer Ansatze und Berufe unter
Einbezug der Patientinnen und Patienten die besten Ergebnisse bringt, und dafiir setzen wir uns
ein.
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