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Zusammenfassung
Einleitung: Chronische Venenerkrankungen sind aufgrund ihrer Prävalenz und
sozioökonomischen Auswirkungen für einen Großteil der weltweiten Krankheitslast
verantwortlich. Wünschenswert sind nicht-invasive Methoden zur Behandlung der
entstehenden Geschwüre, die sich negativ auf die Mobilität auswirken. Zusammenfassung
der Fälle: Wir stellen fünf Fälle von Stauungsdermatitis und venösen Geschwüren
unterschiedlicher Schwere vor, die mit individualisierter klassischer Homöopathie behandelt
wurden und Fortschritte zeigen, die mit dem umfassenden Klassifizierungssystem für
chronische Venenerkrankungen (klinische Ätiologie, anatomische Pathophysiologie) und dem
Score für den klinischen Schweregrad der Venen erfasst wurden. Es besteht Bedarf, die Rolle
der klassischen Homöopathie bei peripheren Gefäßerkrankungen weiter wissenschaftlich zu
untersuchen.
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Einführung
Chronische Venenerkrankungen (CVD) sind aufgrund ihrer Prävalenz und sozioökonomischen
Auswirkungen für einen Großteil der weltweiten Krankheitslast verantwortlich. Während die
tatsächliche Prävalenz aufgrund unterschiedlicher Berichterstattung, ärztlicher
Diagnosekompetenz und Beurteilungstechniken schwer einzuschätzen ist, liegen die
aktuellen Zahlen weltweit bei 51,9 pro 1.000 Frauen und 39,4 pro 1.000 Männern. Mit einer
Vorliebe für das weibliche Geschlecht kommt die Krankheit häufiger in entwickelten Ländern
vor. Schätzungen zufolge wird sich die Krankheitslast bis 2021 im Vergleich zu 2011
verdoppelt haben.[1] Das Spektrum der Herz-Kreislauf-Erkrankungen reicht von den
leichtesten (Teleangiektasien) bis zu den schwersten (venösen Beingeschwüren), wobei



Teleangiektasien, retikuläre Venen und Krampfadern am häufigsten vorkommen.[2] Venöse
Beingeschwüre stellen die am weitesten fortgeschrittene klinische Erscheinungsform von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar und kommen bei 1 % der Bevölkerung vor, was eine große
Belastung für die nationalen Gesundheitsbudgets darstellt.[1]

Die Klassifizierungssysteme für CVD, nämlich die klinische Ätiologie, die anatomische
Pathophysiologie (CEAP) und der venöse klinische Schweregrad-Score (VCSS), bieten ein
messbares Bewertungssystem zur Messung des Krankheitsverlaufs und des Ansprechens auf
die Behandlung.[3-5]
Bei der CEAP-Bewertung wird der klinische Aspekt von C0 bis C6 bewertet, wobei der Grad
der Hautveränderungen von keinem sichtbaren Krankheitszeichen bis hin zu aktivem
Geschwür zunimmt.

Der ätiologische Aspekt wird bewertet als angeboren (Ec), primär (Ep), sekundär (Es) oder
keine venöse Ursache festgestellt (En). Der anatomische Aspekt wird als oberflächlich (As),
tief (Ad), perforatorisch (Ap) oder als keine venöse Stelle identifiziert (An) bewertet. Der
pathophysiologische Aspekt gibt an, ob Reflux (Pr), Obstruktion (Po), sowohl Reflux als auch
Obstruktion (Pro) vorliegen oder ob keine venöse Pathophysiologie identifiziert wurde (Pn).
Die VCSS-Bewertung verwendet 11 klinische Symptome einer Herz-Kreislauf-Erkrankung und
markiert sie als nicht vorhanden (0), leicht (1), mittelschwer (2) oder schwer (3). Die
Gesamtsumme wird dann berechnet, um die Schwere der Beschwerde zu beurteilen.[3-5]

Die Pathophysiologie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen beinhaltet Druckveränderungen im
Mikro- und Makrozirkulationsapparat der unteren Gliedmaßen, die zu einer Ansammlung
von venösem Blut führen, was zu Klappendeformitäten und erhöhtem Rückfluss, erhöhtem
Druck in den Kapillaren und Venolen der Haut und Kapillarlecks führt und der Ablagerung
von Hämosiderin in der Haut (veränderte Farbe und Textur der Haut). Die Leukozyten werden
eingeschlossen und es bildet sich eine perikapilläre Manschetten, wodurch die Nährstoffe,
die die Haut erreichen, reduziert werden.

Immunzellen werden aktiviert, was zu einer chronischen Entzündung führt. Gewebehypoxie
und Zelltod führen zu Geschwürsbildung in diesen Bereichen.[6,7]
Die anfängliche Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen umfasst eine Korrektur des
Lebensstils und einen Kompressionsverband. Die medizinische Behandlung umfasst
phlebotrope Medikamente, die dabei helfen, den Tonus der Blutgefäße zu verbessern, sowie
Medikamente, die Entzündungen und Gefäßpermeabilität reduzieren. Bei weiter
fortgeschrittenen Fällen werden jedoch invasive Eingriffe notwendig. Bei den neuesten
Verfahren handelt es sich um minimalinvasive Methoden wie die endovenöse Laserablation,
die Radiofrequenzablation, die Dampfvenensklerose und die Sklerotherapie, die sich im
Hinblick auf Durchführung, Patiententreue und Prognose als einfacher erwiesen haben im
Vergleich zu klassischen chirurgischen Techniken wie dem Venenstripping, bei denen es
häufig zu Rückfällen kommt. Allerdings ist ihre Überlegenheit gegenüber den älteren
Therapien immer noch fraglich.[8]
Diese Verfahren befassen sich mit dem lokalen Problem in den Venen, aber Untersuchungen
zeigen, dass sich das von den Krampfadern entwässerte Gewebe möglicherweise in einem
Entzündungszustand befindet, was durch erhöhte Interlukin-6-, Interlukin-8- und Monozyten-
Chemoattraktiv-Protein-1-Spiegel im Blut, das aus diesen Venen entnommen wird,



nachgewiesen werden kann.[9] Die molekularen Mechanismen deuten auch auf eine
Entzündung der Endothelauskleidung dieser Venen hin.[10]
Die homöopathische Arzneimittellehre umfasst viele Arzneimittel, die für das Spektrum von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stauungsdermatitis und venösen Geschwüren indiziert sind.[11]
Während große, kontrollierte Studien fehlen, gibt es einige Beobachtungsstudien und
Fallberichte zur homöopathischen Behandlung von Fußgeschwüren.[12-14] Die klassische
Homöopathie ist ein System hochgradig personalisierter Medikamente. Bei der Behandlung
nach ihren Prinzipien zeigten sich bei vielen schwerwiegenden Erkrankungen
bemerkenswerte Verbesserungen.[15,16] Die fünf hier vorgestellten Fälle sind auch Beispiele
dafür, was mit der klassischen Homöopathie möglich sein kann. Während der
homöopathischen Therapie wurden keine weiteren Behandlungen der peripheren
Gefäßerkrankung angewendet, darunter auch Kompressionsverbände. Die Fälle wurden mit
Fotos dokumentiert [Abbildungen 1–5] und die Veränderungen werden gemäß CEAP- und
VCSS-Einstufung dargestellt [Abbildung 6].

Fallserie
Fünf Fälle, die im Rahmen einer individualisierten homöopathischen Behandlung behandelt
wurden, wurden auf die Veränderungen unter der Behandlung analysiert. Bei den Patienten
handelte es sich ausschließlich umMänner im Alter zwischen 35 und 70 Jahren. Die
klinischen Präsentationen waren vielfältig.

Fall 1
Ein 49-jähriger Mann stellte sich am 18. Juli 2018 mit einem venösen Geschwür [Abbildung 1]
am linken Innenknöchel vor, das 15 Tage zuvor aufgetreten war. Im Alter von 18 Jahren hatte
er an derselben Stelle ein Venengeschwür erlitten. Er hatte auch Bluthochdruck, nahm aber
noch keine blutdrucksenkenden Medikamente ein. Der anfängliche CEAP-Score war C6 Ep An
Pn und der VCSS betrug 11.
Verwendete Symptome (Symbole „+“ bezeichnen die Intensität/Bedeutung der Beschwerde;
+ ist leicht, ++ ist mäßig und +++ ist schwer):

(Anmerkungen des Übersetzers: es folgen die Abbildungen 1 bis 6, zu finden im englischen
Original-Artikel:https://www.ijrh.org/cgi/viewcontent.cgi?article=1030&context=journal )

Körperlich: Geschwür am linken Innenknöchel; anstößiger Eiter++; Brennen um die Wunde
+++; Pedalödem von; ekzematöse Haut um Geschwüre und schleimiger Stuhl ++.

Geistig/emotional: Der Patient stand unter finanziellem und persönlichem Stress. Das
Geschwür war nach einem belastenden Ereignis in der Familie ausgelöst worden. Das
Charakteristische daran war, dass seine Traurigkeit durch Trost deutlich gelindert wurde.
Homöopathische Verordnung: Pulsatilla nigricans C 30, eine Dosis täglich für 5 Tage.
Das detaillierte Follow-up ist in Tabelle 1 aufgeführt.



Ergebnis: Die Behandlungsdauer betrug 7 Monate, in denen das Geschwür abheilte und sein
Blutdruck normal gehalten werden konnte.

Der Patient berichtete, dass sein Knöchel auch nach einem Jahr nach Absetzen der
Behandlung keine Anzeichen von Geschwüren oder Ekzemen aufwies. Die Verfärbung blieb
jedoch bestehen. Seine Traurigkeit war besser und er konnte mit seiner finanziellen Situation
selbstbewusster umgehen.

Fall 2
Am 23. Dezember 2016 stellte sich ein 35-jähriger Mann mit einem venösen Geschwür
[Abbildung 2] am linken Innenknöchel vor. Der anfängliche CEAP-Score war C6 Ec Ad Pr und
der VCSS lag bei 12.
Berücksichtigte Symptome: Krampfadergeschwür im linken Knöchel; schmerzhaft (+++); die
linksseitigen Beschwerden im Allgemeinen; Hals empfindlich gegenüber enger Kleidung (+++)
und Angst vor Schlangen (+++).
Homöopathische Verordnung: Lachesis 200 C dreimal täglich für 5 Tage.

Das detaillierte Follow-up ist in Tabelle 2 aufgeführt.



Ergebnis: Die anfängliche Beschwerde des Patienten, nämlich ein Krampfadergeschwür am
Innenknöchel, heilte vollständig ab, der Patient brach jedoch die weitere Behandlung des
Außenknöchelgeschwürs ab. Daher kann sein Status nicht gemeldet werden.

Fall 3
Bei diesem am 2. April 2017 vorgestellten Fall handelte es sich um einen 70-jährigen
Patienten, der in einem ländlichen Gebiet lebte und über einen Zeitraum von drei bis vier
Jahren eine ausgeprägte Venenverkrümmung in beiden unteren Gliedmaßen aufwies
[Abbildung 3]. Die Haut des rechten Fußes war in den letzten 3 Monaten ekzematös und
ulzeriert. Er war für kurze Zeit konventionell behandelt worden, ohne dass es zu einer
Linderung kam. Der Patient konnte nicht erklären, welche Behandlung durchgeführt wurde,
da er sie nicht verstand. Der anfängliche CEAP lag bei C6 Ep Ad Pn und der VCSS bei 14.
Symptome berücksichtigt
Körperlich: Krampfadergeschwür mit starkem Juckreiz > heißes Wasser ++; Beschwerden
über Krampfadern und Ekzeme traten zuerst rechts und dann links auf. Verlangen nach Salz++,
warmemWasser zum Trinken +++ und Abneigung gegen Süßes +++.
Psychisch: Selbstmordgedanken ++ aufgrund persönlicher Probleme – er war nicht produktiv,
worauf ihn Familienmitglieder aufmerksam machten, was ihn traurig machte.
Angstträume +++, von toten Menschen, Schlangen und Tieren.

Homöopathische Verordnung: Lycopodium clavatum 30 C dreimal täglich für 1 Monat.
Die detaillierte Nachverfolgung ist in Tabelle 3 aufgeführt.



Ergebnis: Der Patient konsultierte weiterhin gelegentlich wegen einiger akuter Beschwerden.
Selbst bei der jüngsten Nachuntersuchung nach dreijährigem Absetzen der Medikamente
kam es zu keinem erneuten Auftreten von Geschwüren. Auch das Ekzem verschwand, die
Hautverfärbung und die gewundenen Venen blieben jedoch bestehen.

Fall 4
Patient wurde am 18. September 2017 vorgestellt [Abbildung 4]. Es handelte sich um einen
54-jährigen Mann mit schwerer Stauungsdermatitis mit Ulzeration im rechten lateralen
Knöchelbereich. Der Patient hatte vor 6 Monaten an beiden unteren Gliedmaßen eine
Stauungsdermatitis mit Ödemen an den Beinen bei längerem Stehen entwickelt. Sein Beruf
erforderte, dass er sieben bis acht Stunden am Tag stand. Er beschrieb auch Episoden
plötzlichen Sehverlusts für einige Minuten in den letzten Monaten. Die augenärztliche
Untersuchung ergab jedoch keine Auffälligkeiten.
Häufige Ursachen, die auf einen vorübergehenden beidseitigen Sehverlust zurückzuführen
sind, sind okzipitale Epilepsie, Migräne, Minderdurchblutung und Papillenödeme.[17] Der
Zustand dieses Patienten wurde jedoch nicht beurteilt und der Homöopath prüfte die
Verschreibung, da klinisch keine offensichtliche strukturelle Pathologie vorlag:
Der Ultraschall-Doppler der Beine zeigte frühe Krampfaderveränderungen.

Der anfängliche CEAP war C4a Ep As Pn und der VCSS betrug 13.
Symptome berücksichtigt
Körperlich: Krampfartige Schwellung der Beine beim Stehen; Ekzem am Knöchel mit Juckreiz,
< Kratzen +++, < Abends und Kratzen bis zum Bluten +++.

Gelber Eiterausfluss, Blutausfluss; Entladungen lindern Schmerzen +++ und Alkoholismus++.
Mental: Widerspruch agg++; Hass, Egoismus, Beleidigung und Beleidigung.
Homöopathisches Rezept
Nux vomica C 200 wurde eine Dosis verschrieben.

Die detaillierte Nachverfolgung ist in Tabelle 4 aufgeführt.



Ergebnis: Der Patient war völlig frei von Krampfadergeschwüren und Stauungsdermatitis.
Dies blieb bis zur letzten Nachuntersuchung im Juli 2020 so. Auch der vorübergehende
Sehverlust war vollständig verschwunden.

Fall 5
Beim letzten Fall handelt es sich um einen 68-jährigen Mann, der sich am 20. April 2019 mit
einem wiedereröffneten venösen Geschwür [Abbildung 5] am linken Innenknöchel vorstellte.
Das Geschwür war vor einigen Monaten abgeheilt, öffnete sich jedoch vor Kurzem wieder. Er
war Diabetiker, hatte eine Schilddrüsenunterfunktion und hatte einen kleinen Vitiligo-Fleck
auf den Lippen. Er nahm keine Behandlung für eine dieser Begleiterkrankungen in Anspruch
und kam mit einer Änderung seines Lebensstils zurecht. Der Venendoppler zeigte eine
Insuffizienz im linken Sapheno-Popliteal-Übergang und Krampfadern in der hinteren Wade
und im medialen Knie.
Das Schilddrüsen-stimulierende Hormon (TSH) betrug 7,56 mU/L (Normalbereich: 0,3–5,5
mU/L); Die Hormone T3 und T4 lagen im Normbereich.
Das glykosylierte Hämoglobin lag bei 8, der Nüchternblutzucker (FBS) bei 128 mg/dl.
Der anfängliche CEAP war C5 Ep As Pn und der VCSS betrug 11.
Symptome berücksichtigt
Körperlich: Krampfadergeschwür im linken Innenknöchel hatte sich erneut geöffnet.
Schläfrigkeit den ganzen Tag über ++.
Anhaltend verschwommenes Sehen seit mindestens einem Monat.
Psychisch: Der Patient litt unter emotionalem Stress, wodurch er das Gefühl hatte, sein Platz
in der Gesellschaft sei gefährdet. Er war tief deprimiert und hatte keine Lust mehr zu leben
+++.
Homöopathische Verordnung: Aurum metallicum C 30 einmal täglich für 3 Tage, gefolgt von
Aurum metallicum C 12 einmal täglich für 15 Tage.
Die detaillierte Nachverfolgung ist in Tabelle 5 aufgeführt.



Ergebnis: Das Krampfadergeschwür ist vollständig abgeheilt. Der Patient ließ sich weiterhin
wegen des Vitiligo-Pflasters konsultieren, was ebenfalls gute Fortschritte zeigte. Sein
Blutzucker- und Schilddrüsenzustand waren stabil. Die letzten verfügbaren Werte waren TSH:
0,83 mU/L und FBS: 120 mg/dl.

Diskussion
Die Rolle der Homöopathie bei chronischen Fuß- und Unterschenkelgeschwüren wurde in
einer Beobachtungsstudie zu diabetischen Uterusgeschwüren ausführlich untersucht. Nayak
et al. untersuchten die Reaktion von diabetischem Fußgeschwür auf 15 vorgegebene Mittel
und stellten fest, dass der Unterschied in der Beurteilung des Geschwürs nach der
Behandlung statistisch signifikant war.[13] Obwohl sie die verwirrende Wirkung von
Bandagen und Hilfsmaßnahmen auf das Ergebnis anerkennen, ist die Wirkung beträchtlich.
Sie umfassten nur die Fälle, in denen die 15 vorgegebenen Abhilfemaßnahmen vorgesehen
waren, und schlossen diejenigen aus, bei denen andere angezeigt waren, wodurch die
Bewertung auf die Rolle dieser 15 Abhilfemaßnahmen beschränkt wurde. Im Vergleich
wurden die Arzneimittel, die in der Studie von Nayak et al. am häufigsten genannt wurden,
verglichen. waren Silicea, Sulphur, Lycopodium, Arsenicum album und Phosphorous. In
unseren Fällen wurden die Mittel Pulsatilla, Staphysagria, Lachesis, Lycopodium, Nux vomica
und Aurum metallicum verwendet. In dieser Fallserie waren die Heilmittel nicht vorab
festgelegt und es wurden keine Verbände oder Zusatzmaßnahmen eingesetzt, wodurch die
störende Wirkung einer lokalen Behandlung beseitigt wurde.
In den hier vorgestellten Fällen sind die Verschreibungsstrategien nicht in allen Fällen gleich.
Die Autoren möchten darauf aufmerksam machen, dass jeder Fall seine Strategie vorgibt. Im
ersten und letzten Fall zeigte die Ursache gepaart mit der Besonderheit der Traurigkeit, die
im ersten Fall durch Trost besser wurde, im letzten jedoch tiefe Traurigkeit und bedrohte
Existenz war, das Heilmittel an. Während im zweiten und dritten Fall die Verordnung lediglich
auf der Grundlage körperlicher Merkmale wie der Vorliebe für die linke oder rechte Seite und
einiger bestätigender allgemeiner und mentaler Merkmale wie der Unfähigkeit, enge
Kleidung um den Hals zu tragen, und der Angst vor Schlangen erfolgte. Der vierte Fall wurde
auf der Grundlage einer Gesamtheit der Symptome verschrieben, die durch vollständige
Repertorisation angezeigt wurden. „Strategien zur Verschreibung“, wie sie von Vithoulkas
gelehrt werden, bieten einen methodischen Ansatz für den komplexen Prozess der
homöopathischen Verschreibung.[18]



Diese Fallserie zeigt den möglichen Einsatz der klassischen Homöopathie bei einer der
problematischsten und herausforderndsten Krankheiten. Der MONARCH-Kausalitätswert
betrug für die einzelnen Fälle 13, 8, 9, 12 bzw. 10 [Tabelle 6].

Allerdings gibt es hier viele Einschränkungen. Zwei der fünf Fälle gingen für die
Nachuntersuchung verloren, so dass das endgültige Ergebnis nicht beobachtet werden
konnte, und der Doppler-Test wurde nur in zwei Fällen durchgeführt. Aus diesem Bericht
lässt sich auch nicht ableiten, ob die in drei Fällen beobachtete extreme Tortuosität/primäre
Varikosität mit klassischer Homöopathie behandelt werden könnte. Die Absicht besteht
jedoch darin, in der wissenschaftlichen Gemeinschaft das Bewusstsein dafür zu schärfen,
dass eine Möglichkeit besteht, die weiterer Erforschung bedarf.

Schlussfolgerungen
Die fünf hier vorgestellten Fälle zeigen die Veränderungen von VCSS und CEAP durch die
klassische homöopathische Behandlung von Stauungsdermatitis und chronischen venösen
Geschwüren unterschiedlicher Schwere. Obwohl ermutigend, besteht Bedarf an weiteren
kontrollierten Studien in größeremMaßstab, um stärkere Beweise für die Wirksamkeit der
klassischen Homöopathie bei diesen beiden Erkrankungen zu liefern.
Einverständniserklärung des Patienten
Die Autoren bestätigen, dass sie entsprechende Einwilligungen der Patienten eingeholt
haben. In der Einwilligungserklärung haben die Patienten ihr Einverständnis gegeben, dass
ihre Bilder und andere klinische Informationen gemeldet werden. Die Patienten verstehen,
dass ihr Name und ihre Initialen nicht veröffentlicht werden und dass angemessene
Anstrengungen unternommen werden, um seine Identität zu verbergen, die Anonymität
kann jedoch nicht garantiert werden.
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