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Zusammenfassung 
 
Hintergrund: Denguefieber ist in Indien in letzter Zeit eine der am weitesten verbreiteten 
Epidemien. Jede Therapie, die dazu beitragen kann, die Erkrankung und 
Krankenhauseinweisungen einzudämmen, ist daher erwägenswert. In Indien sind Ärzte für 
Komplementär- und Alternativmedizin medizinisch ausgebildet und spielen somit eine 
wichtige Rolle im öffentlichen Gesundheitswesen. 
Fallserie: Wir präsentieren eine retrospektive Fallserie von 10 indischen Patienten, bei denen 
Denguefieber diagnostiziert und die in Bangalore, Indien, ausschließlich mit 
homöopathischen Mitteln behandelt wurden. Diese Fallserie belegt anhand von 
Laborbefunden, dass selbst bei einem deutlichen Abfall der Thrombozytenzahl gute 
Ergebnisse erzielt wurden, ohne dass weitere Behandlungsmethoden zum Einsatz kamen. 
 
Schlussfolgerungen: Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass weitere, größere Studien 
erforderlich sind, um die Rolle der Homöopathie bei der Behandlung von Denguefieber 
genauer zu definieren. Diese Studie unterstreicht zudem die Bedeutung einer 
individualisierten Behandlung während einer Epidemie für den Erfolg der Homöopathie.  
 
Schlüsselwörter: Denguefieber, Homöopathie, Individualtherapie 
 
Abkürzungen: DF: Denguefieber, NS1: Nichtstrukturelles Protein 1-Antigen, IgG: 
Immunglobulin G, IgM: Immunglobulin M, +ve: positiv, -ve: negativ, Leukozyten: weiße 
Blutkörperchen, Erythrozyten: rote Blutkörperchen, BSG: Blutsenkungsgeschwindigkeit 

 

Hintergrund 

Denguefieber ist eine der häufigsten Epidemien in Indien der letzten Zeit; die Zahl der Fälle 
sZeg von 30.000 im Jahr 2010 auf 100.000 im Jahr 2016 und ist zu einer großen 
Herausforderung für das öffentliche Gesundheitswesen geworden [1]. Obwohl die meisten 



Fälle mit wenig Medikamenten ausheilen, ist es angesichts der potenziell gefährlichen 
hämorrhagischen KomplikaZonen unerlässlich, ein System zu haben, das dieser 
Herausforderung effizient begegnen kann. In einem Land, in dem medizinische Versorgung 
jeglicher Art für die Bevölkerung oe schwer zugänglich ist, sind Ärzte der Komplementär- und 
AlternaZvmedizin willkommen, um die Belastung des Personals und der Wirtschae zu 
verringern.  

Homöopathie hat sich in großen Bevölkerungsgruppen in endemischen Dengue-Gebieten als 
wirksam erwiesen [2]. Unseres Wissens ist diese Fallserie jedoch die erste ihrer Art, die die 
Behandlung einzelner Fälle mit den entsprechenden Laborbefunden dokumenZert. 

 

Fallserie 

(Tabellen 1–10: Fallbeschreibung) 

Die 10 PaZenten wurden im Zentrum für Klassische Homöopathie in Bangalore, Indien, 
wegen Denguefieber behandelt. 

In einigen Fällen wurden zu Beginn des Fiebers fiebersenkende Mijel eingenommen, jedoch 
wurden alle PaZenten nach der Diagnose Denguefieber ausschließlich homöopathisch 
behandelt. 

Die Diagnose wurde üblicherweise am ersten, zweiten oder drijen Tag nach Fieberbeginn 
mijels Blutuntersuchung gestellt, um das Vorhandensein des nicht-strukturellen Proteins 1 
(NS1), von Immunglobulin M (IgM) und Immunglobulin G (IgG) nachzuweisen. NS1 ist im Blut 
in den frühen Stadien der InfekZon nachweisbar und zeigt das Vorliegen einer InfekZon an. 
IgM und IgG sind deutlich später nachweisbar [3]. In diesen Fällen wurde das Vorhandensein 
von NS1 als IndikaZon für den Beginn einer gezielten Dengue-Therapie gewertet, und die 
Stabilität der Symptome und Blutparameter (hauptsächlich Thrombozyten) galt als Indikator 
für den Therapieabbruch. Zu Beginn wurde ein komplejes Blutbild erstellt, und alle 
abweichenden Parameter (Thrombozyten, Leukozyten oder NS1) wurden regelmäßig 
überwacht, bis sie sich stabilisierten (Tabellen 1–10). 

 

 

 

 

 

 

 



Tabelle 1. Fall 1: 20-jähriger männlicher PaZent in Behandlung wegen chronischer Psoriasis 

 

 

Tabelle 2. Fall 2: 47-jährige PaZenZn in Behandlung wegen chronischer Hypothyreose 

 



 

 

Tabelle 3. Fall 3: 28-jährige PaZenZn in Behandlung wegen chronischem Asthma bronchiale 
und Hypothyreose 

 

 

 

 



Tabelle 4. Fall 4: 32-jähriger männlicher PaZent in Behandlung wegen chronischer Depression 

 

 

Tabelle 5. Fall 5: 34-jähriger Mann, der bisher keine Behandlung erhalten hat 

 
 

Tabelle 6. Fall 6: 8-jähriges Mädchen, das wegen wiederkehrender akuter Infektionen 
behandelt wird

  



 

 

 

Tabelle 7. Fall 7: 16-jähriger PaZent in Behandlung wegen vorzeiZgem Ergrauen der Haare 
seit 3 Monaten 

 

 

 



Tabelle 8. Fall 8: 41-jährige Patientin in Behandlung wegen Hypothyreose und 
polyzystischem Ovarialsyndrom 

 

 

 

Tabelle 9. Fall 9: 2-jähriges Kind in Behandlung wegen verzögerter Entwicklungsschrije 

 

 



 

 

Tabelle 10. Fall 10: 21-jährige Frau, die bisher keine Behandlung erhalten hat 

 

 

Normale Referenzbereiche für Blutparameter: Leukozytenzahl: 4.000 bis 11.000 Zellen/mm³, 
Neutrophile (N): 40–75 %, 

Lymphozyten (L): 20–40 %, Eosinophile (E): 0–6 %, Monozyten (M): 2–10 %, Basophile (B): 0–
2 %, Erythrozytenzahl: 3,8–4,8 Millionen Zellen/mm³, Hämoglobin: 11,5–15,5 g/dl, 
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG): 0–20 mm/h, Thrombozytenzahl („Platelets“): 140.000 
bis 450.000/mm³, NS1 (Nicht-spezifisches AnZgen 1): negaZv, Immunglobulin G (Ig G): 
negaZv, Immunglobulin M (Ig M): negaZv (-ve) 

 

 



Ergebnisse 

Im Allgemeinen entwickeln DF-PaZenten mit NS1-PosiZvität bis zum 5. Tag eine 
SeroposiZvität für IgM und weisen zwischen dem 5. und 6. Tag die Nachweisbarkeit aller drei 
Marker auf [3]. Die 10 Fälle in diesem Bericht umfassten 5 Männer und 5 Frauen. Die 
durchschnijliche Zeit vom Nachweis von NS1 bis zum NegaZvieren betrug 4,4 Tage 
(Minimum 3 Tage, Maximum 8 Tage). Bei fünf PaZenten kam es zu einem Abfall der 
Thrombozytenzahl, der sich unter Behandlung normalisierte. Neun PaZenten waren zum 
Zeitpunkt der Diagnose NS1-posiZv, ein PaZent war IgG-posiZv (wahrscheinlich aufgrund 
einer späten Diagnose). Im Fall 8 war NS1 bei Diagnosestellung posiZv, wurde aber bis zum 4. 
Tag IgM-posiZv. Eine Woche nach der homöopathischen Behandlung normalisierten sich die 
Werte wieder. Die vollständige Genesung dieses PaZenten dauerte jedoch 8 Tage. Fall 5 
erforderte zwei aufeinanderfolgende Mijel, da das erste erfolglos war und zu einem 
weiteren Abfall der Thrombozytenzahl führte. Das zweite Mijel war erfolgreich, und die 
Thrombozytenzahl sZeg sofort an. Obwohl in mindestens drei Fällen Schleimhautblutungen 
aueraten, entwickelte sich in keinem dieser Fälle ein Schock oder eine schwere Blutung. Die 
Bedeutung der homöopathischen Behandlung liegt darin, dass alle PaZenten während der 
InfekZon einen zumindest recht guten Allgemeinzustand beibehielten und innerhalb kurzer 
Zeit wieder zu ihrer normalen FunkZonsfähigkeit zurückkehren konnten. Es gab keine 
Anzeichen für ein Postvirus-Syndrom, das in diesen Fällen häufig vorkommt [4]. Die meisten 
dieser PaZenten befanden sich bereits wegen ihrer chronischen Beschwerden in 
homöopathischer Behandlung, daher zögerten sie nicht, den Homöopathen aufzusuchen. 
Wäre stajdessen zwischen dem Ausbruch des Denguefiebers und der Inanspruchnahme 
homöopathischer Hilfe viel Zeit vergangen, lässt sich nicht mit Sicherheit sagen, ob solch 
günsZge Ergebnisse erzielt worden wären.  

 

Diskussion 

Diese Fallserie ist bedeutsam, da die Verordnung in allen Fällen auf den Prinzipien der 
klassischen Homöopathie beruhte, welche die individuellen Anzeichen und Symptome jedes 
PaZenten bei der Auswahl des Heilmijels berücksichZgt. Oemals stehen diese Anzeichen 
und Symptome in keinem Zusammenhang mit dem pathologischen Prozess des PaZenten; 
vielmehr werden sie als Teil der Immunantwort auf den Krankheitserreger betrachtet, die ein 
Versuch ist, die Homöostase wiederherzustellen. Daher ist selbst bei Epidemien, bei denen 
Erreger und Krankheitsbild ähnlich sind, die ReakZon jedes Einzelnen unterschiedlich [5]. In 
dieser Studie beobachten wir, dass nur 3 von 10 Fällen dasselbe Heilmijel benöZgten (da sie 
sehr ähnliche Symptome aufwiesen). Die Heilmijel stammen aus dem Tier-, Pflanzen- und 
Mineralreich. Sie werden durch ein spezielles Verfahren, die sogenannte Potenzierung, 
hergestellt, wodurch selbst die gieigsten Substanzen für die Anwendung als Arzneimijel 
sicher werden [6].  

 



Schlussfolgerungen 

Diese Fallserie zeigt, dass die klassische Homöopathie das Potenzial hat, bei der Behandlung 
von Dengue-Fieber zu helfen. Weitere, größere Studien sind erforderlich, um das Ausmaß 
ihres Einsatzes zu bestäZgen. Diese Studie zeigt außerdem, dass es unerlässlich ist, die 
individuellen Symptome, auch in Epidemien, zu berücksichZgen, um mit Homöopathie 
posiZve Ergebnisse zu erzielen.  

 

Wich;ge Erkenntnisse 

– Dengue-Fieber stellt in Indien eine ernsthaee Bedrohung für die öffentliche Gesundheit 
dar. Ärzte der Komplementär- und AlternaZvmedizin können dazu beitragen, die Belastung 
zu verringern, da sie in diesem Land medizinisch ausgebildet sind.  
– Eine Fallserie mit 10 Fällen zeigt, dass eine individualisierte homöopathische Therapie bei 
Dengue-Fieber posiZve Ergebnisse erzielt.  
– Selbst gefährlich niedrige Thrombozytenwerte konnten ohne Krankenhausaufenthalt oder 
aufwendige Verfahren stabilisiert werden.  
– Keiner der Fälle entwickelte sich zu einem Post-Dengue-Syndrom, was als potenzieller 
Nutzen der homöopathischen Therapie untersucht werden sollte. 
– Weitere größere Studien zur Machbarkeit und zum Umfang des Einsatzes individualisierter 
Homöopathie in Dengue-Gebieten sind erforderlich. 
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