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Zusammenfassung

Hintergrund

Fieber ist das Kennzeichen einer wirksamen akuten Entzlindungsreaktion, die bei
chronischen Entziindungszustanden gestort sein kann. Die ,, Kontinuumstheorie” geht davon
aus, dass die Riickkehr akuter Entziindungszustande mit hohem Fieber eine Besserung
chronischer Erkrankungen wahrend der Behandlung vorhersagt. Unser Ziel war es, die
Beobachtung zu untersuchen, die wahrend der klassischen homd&opathischen Behandlung
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gemacht wurde, dass ein solcher Zusammenhang zwischen chronischer Entziindung und
wirksamer akuter Entziindung besteht.

Methoden

In einer Fall-Kontroll-Studie wurden die Berichte von Patienten mit diagnostizierten
chronischen Entziindungszustanden und mindestens 6 Monaten Nachbeobachtung unter
homdoopathischer Behandlung retrospektiv aus homdopathischen Arztpraxen in
Griechenland, Indien, Rumanien und Russland enthommen. Zwanzig Patienten, deren
Zustand sich unter homoopathischer Behandlung besserte, und 20 altersentsprechende
Kontrollpersonen derjenigen, deren Zustand sich nicht besserte, wurden ausgewahlt. Das
Auftreten haufiger akuter Infektionskrankheiten mit Fieber wahrend des
Nachbeobachtungszeitraums wurde untersucht.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der Falle und Kontrollen betrug 28,4 (SD: 16,64) bzw. 27,9 (SD: 17,19)
Jahre. 18/20 Fille und 4/20 Kontrollen entwickelten haufige Infektionskrankheiten mit
Fieber. Der Cramer-V-Koeffizientenwert betrug 0,551 (p < 0,01), was darauf hinweist, dass
sich die Besserung bei Patienten mit Fieber starker auswirkte als ohne. Die Odds Ratio flr
eine Besserung in Bezug auf die Entwicklung akuter Infektionskrankheiten betrug 36,0 (95%
Kl: 5,8 bis 223,5). Das binare logistische Regressionsmodell zeigte einen signifikanten Beitrag
des Auftretens akuter Infektionen mit Fieber als Pradiktor flr die Besserung bei chronischen
Entziindungskrankheiten.

Schlussfolgerungen

Klassische homdopathische klinische Beobachtungen weisen auf einen Zusammenhang
zwischen chronischem Entzliindungsstatus im Kérper und der Fahigkeit hin, eine wirksame
akute Entziindung hervorzurufen. In dieser Fall-Kontroll-Studie kiindigte das Auftreten
haufiger Infektionen mit Fieber wahrend der Behandlung eine Besserung bei chronischen
Entziindungskrankheiten an. Um diese Ergebnisse zu untermauern, sind weitere fundierte
Studien erforderlich.

Schliisselworter
Entziindung — Fieber — Homédopathie

Einleitung

Fieber, eine unspezifische Reaktion, ist ein Hauptmerkmal akuter Entziindungen.[1]
Immunologische Studien haben die Notwendigkeit und Bedeutung von Fieber fiir eine
wirksame akute Entziindungsreaktion gegen Krankheitserreger nachgewiesen.[2] Viele
Studien weisen darauf hin, dass die anfangliche Reaktion, einschlieRlich Fieber, fir die
nachfolgende Heilung erforderlich ist.[3] [4] [5] [6] Bei geschwachter Immunitat oder bei
ubermaliger oder mangelhafter akuter Entziindung scheint die Fieberkomponente zu fehlen
oder vernachlassigt zu werden.[7] [8] [9] [10] [11] In solchen Fallen scheint Hypothermie
haufig eine Abwehrreaktion zu sein.[12] Wrotek und Kollegen haben die Idee vorgeschlagen
und untersucht, dass die Fahigkeit, Fieber zu erhéhen, vom Glutathionspiegel im Gewebe
abhangt. Sie zeigen, dass sowohl ein héherer als auch ein niedriger Glutathionspiegel, die
jeweils minimalen bzw. GibermaRigen oxidativen Stress im Korper bedeuten, mit keiner
Fieberbildung wahrend akuter Entziindungen verbunden sind. Nur bei moderaten



Glutathionspiegeln ist der Organismus in der Lage, Fieber zu produzieren.[13] [14] Daher
kann es sein, dass sich in einem chronisch entziindeten System, das libermaRigem oxidativen
Stress mit veranderten Glutathionspiegeln ausgesetzt ist,[15] bei Infektionen kein Fieber
entwickelt. Mit der Auflésung der chronischen Entziindung kann diese Fahigkeit jedoch
zurtickkehren.[16] [17] [18]

Vithoulkas und Carlino schlugen die , Kontinuumstheorie” vor, in der sie die Bedeutung von
hohem Fieber als Kennzeichen eines effizienten Immunsystems betonen. Sie schlagen das
Fehlen oder Herabsetzen dieser Reaktion als Zeichen einer chronischen
Entziindungskrankheit vor.[19] Sie geben auch an, dass, wenn sich chronische Krankheiten
unter homoopathischer Behandlung zu bessern beginnen, die Riickkehr einfacher akuter
Krankheiten mit hohem Fieber ein glinstiger Prognoseindikator ist. Dies impliziert eine
Ruckkehr der Fahigkeit, eine effiziente Entziindungsreaktion hervorzurufen, die ihrer
Meinung nach wahrend eines chronischen Entziindungszustands verloren geht.

Dieses Phanomen wurde tatsachlich in Fallen unter homoéopathischer Behandlung
beobachtet.[16] [17] In einer Fallserie von atopischer Dermatitis unter homoopathischer
Behandlung war die Hautreinigung stark mit dem Wiederauftreten akuter Infektionen mit
Fieber verbunden, die seit Beginn der atopischen Dermatitis gefehlt hatten. In den
Kontrollgruppen (Falle von atopischer Dermatitis, die nicht auf Homdéopathie ansprachen)
traten keine akuten Infektionen mit Fieber auf.[16] In einem Fall von anti-neutrophilen
zytoplasmatischen Antikérpern-negativer Glomerulonephritis konnte der Patient unter
homdoopathischer Therapie die Dialyse beenden. Diese Besserung war mit der Riickkehr einer
Atemwegsinfektion mit Fieber verbunden, die seit Beginn des Nierenversagens gefehlt
hatte.[17] Eine detaillierte Darstellung eines Falles von juveniler rheumatoider Arthritis mit
17-jahriger Nachbeobachtung zeigte, dass der Patient vor dem Ausbruch der rheumatoiden
Arthritis unter wiederkehrenden akuten Infektionen litt, die fiir die Kindheit typisch sind. Der
Zeitstrahl zeigt das Fehlen jeglicher solcher akuter Erkrankungen mit Fieber, bis sich der
Zustand des Patienten unter individualisierter klassischer Homd&opathie zu bessern begann.
Wahrend der langen Nachbeobachtungszeit kam es zu keinem Riickfall.[18] Einige andere
zuvor veroffentlichte Studien berichteten tber das Fehlen von Fieber im Zusammenhang mit
chronischen Entziindungskrankheiten wie Multipler Sklerose und Krebs.[20] [21] [22]

Basierend auf diesen Studien und Theorien wollten wir diesen immunologischen Befund auf
der Ebene klinischer Falle untersuchen: dass der Beginn einer chronischen
Entziindungskrankheit mit einer Verringerung des Auftretens haufiger Infektionskrankheiten
mit Fieber verbunden ist. Wir stellten die Hypothese auf, dass eine Riickkehr einer solchen
Infektion und eines solchen Fiebers wahrend der Behandlung eine Verbesserung der
chronischen Krankheit ankindigt.

Das Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob ein solcher Zusammenhang zwischen
einem chronischen Entziindungszustand (chronische Krankheit) und der Fahigkeit besteht,
bei Infektionen eine wirksame akute Entziindungsreaktion hervorzurufen, und ob eine
Verbesserung des chronischen Entziindungszustands (chronische Krankheit) mit einer
Zunahme einer wirksamen akuten Entziindungsreaktion mit Fieber verbunden ist, wie dies
bisher in der klassischen homd&opathischen Praxis beobachtet wurde.



Methoden

Wir haben eine Fall-Kontroll-Studie entworfen, die Fallakten aus mehreren homdopathischen
Arztpraxen umfasst, darunter drei Zentren in Indien, zwei in Russland und jeweils eines in
Griechenland und Rumanien. , Falle” wurden als Patienten definiert, bei denen chronische
Entziindungskrankheiten diagnostiziert wurden und deren Zustand sich unter
homdoopathischer Behandlung mit mindestens 6 Monaten Nachbeobachtung im Vergleich zur
ersten Aufnahmeuntersuchung (gemaf klinischer Untersuchung oder Labor-
/Radiologieberichten, je nach Fall) deutlich verbessert hatte. Aus derselben klinischen
Datenbank wurden Patienten mit der Diagnose chronischer Entziindungskrankheiten, die auf
die homoopathische Behandlung nicht ansprachen und mindestens 6 Monate
nachbeobachtet wurden, separat nach Alter sortiert. Aus dieser letzteren Liste wurde flr
jeden der 20 Falle aus der jeweiligen Altersgruppe, bei denen sich der Zustand verbessert
hatte, eine altersentsprechende Kontrollperson zufallig ausgewahlt.

Die Einschlusskriterien waren breit angelegt, da frihere Studien dieses Phanomen bei den
meisten chronischen Entziindungskrankheiten beobachteten. Die eingeschlossenen Falle
waren schwere chronische Entziindungskrankheiten (neuropsychiatrische, muskuloskelettale,
rheumatische, hormonelle und metabolische Stérungen/Krankheiten), deren Besserung
entweder durch entsprechende Labor- oder Rontgenberichte oder, wie in den meisten Fallen,
klinisch durch die Schwere der Symptome und den Allgemeinzustand des Patienten
gemessen wurde.

Wir sammelten Daten zu Alter, Geschlecht, Hauptdiagnose, Komorbiditaten,
Nachbeobachtungszeitraum, Besserung der chronischen Erkrankung und Auftreten jeglicher
akuter Infektionskrankheiten wahrend der Nachbeobachtung, mit Details zu hohem Fieber
fiir jeden der Falle und Kontrollen.

Statistische Analyse

Die Odds Ratio wurde berechnet, um den Zusammenhang zwischen dem Auftreten haufiger
akuter Infektionen mit Fieber und der Besserung der chronischen Entziindungskrankheit zu
untersuchen (obwohl dies nicht als kausaler Faktor fiir die Riickkehr akuter Infektionen
interpretiert werden sollte). Fir denselben Zusammenhang wurden Korrelationsstatistiken
durchgefihrt und ein bindres logistisches Regressionsmodell entwickelt, um den Beitrag
akuter Infektionen mit Fieber zum Verbesserungsstatus bei chronischen
Entziindungskrankheiten zu tGberprifen.

Ethik

Die urspriingliche Studie wurde vom Forschungsethikkomitee des Centre for Classical
Homeopathy in Bengaluru, Indien, unter Verzicht auf die Einwilligung des Patienten
genehmigt. Die Genehmigungsnummer lautet PP/AS/01/19-20. Die spatere kleinere Studie
mit denselben Daten, wie in diesem Artikel berichtet, erforderte keine zusatzliche ethische
Genehmigung.



Ergebnisse

Die Daten wurden von 40 Patienten erhoben, davon 20 Falle und 20 Kontrollen. Die primare
Fokusvariable war der Verbesserungsstatus der Patienten in Bezug auf das Auftreten akuter
Infektionen mit Fieber wahrend des Nachbeobachtungszeitraums.

Die Merkmale der Falle und Kontrollen sind in [Tabelle 1] aufgefiihrt. Das Durchschnittsalter
der Falle und Kontrollen betrug 28,4 (Standardabweichung [SD]: 16,64) bzw. 27,9 (SD: 17,19)
Jahre. Das Durchschnittsalter der gesamten Stichprobe betrug 28,15 Jahre (SD: 16,76).

Tabelle 1
Eigenschaften der Teilnehmer

Eigenschaften Falle Kontrollgruppe
Anzahl der Patienten 20 20
Durchschnittsalter 28.4y (SD: 27.9y (SD:

16.64) 17.19)
Maénner:Frauen 8:12 10:10
Verbesserungsstatus verbessert nicht verbessert
Gewohnliche akute Infektionen wahrend der 18 4

Folgeuntersuchungen

Fieber wahrend Infektionen 18 4

Abkiirzungen: SD=Standardabweichung.

Beim Vergleich von Besserung und Nicht-Besserung hinsichtlich des Auftretens bzw. Nicht-
Auftretens von Fieber ([Tabelle 2]) zeigte sich, dass von den 20 Patienten, die wir als
Patienten mit Besserung ausgewahlt hatten, 90 % (N = 18) wahrend des
Nachbeobachtungszeitraums Fieber hatten, wahrend 10 % (N = 2) kein Fieber entwickelten.
Von den Patienten in der Kontrollgruppe hatten 80 % (N = 16) kein Fieber und nur 20 % (N =
4) hatten Fieber. Der Pearson-Chi-Quadrat-Wert war signifikant (19,798; p < 0,01), was darauf
hindeutet, dass sich die Beobachtung von Fieber bei Besserung und Nicht-Besserung
signifikant unterschied.



Tabelle 2
Kreuztabelle zwischen Verbesserungsstatus und Auftreten von Fieber wahrend der
Nachuntersuchung

Verbesserungsstatus Fieberauftritt wahrend Folgeuntersuchung  Gesamt
aufgetreten Nicht aufgetreten

Nicht verbessert 4 (20%) 16 (80%) 20 (100%)
Residual =-2.1 Residual = 2.3

Verbessert 18 (90%) 2 (10%) 20 (100%)
Residual =2.1 Residual =-2.3

Gesamt (N =40) 22 (55%) 18 (45%) 40 (100%)

Pearson chi square Wert =19.798 df=1 p<0.01

Hinweis: Kreuztabellen von zwei Verbesserungsstufen (keine Verbesserung und Verbesserung)
gegenliber zwei Fieberbeobachtungsstufen wdhrend der Nachuntersuchung (Auftreten und
Nichtauftreten). Der Pearson-Chi-Quadrat-Wert ist signifikant (Wert = 19,798; p < 0,01), was
darauf hinweist, dass die Verteilung der Fdlle hinsichtlich Verbesserungsstatus und
Fieberbeobachtung signifikant unterschiedlich ist. df=Freiheitsgrad.

Die Odds Ratio flir eine Besserung bei Auftreten akuter Infektionen mit Fieber wurde
berechnet und betrug 36,0 (95 % Konfidenzintervall [Cl]: 5,8 bis 223,5), was auf einen starken
Zusammenhang zwischen der Besserung chronischer Entziindungszustande und der
Rickkehr akuter Infektionen mit Fieber hinweist.

Es wurden Korrelationsstatistiken fiir den Besserungsstatus der Patienten und das Auftreten
akuter Infektionen mit Fieber wahrend der Nachuntersuchung berechnet ([Erganzende
Tabelle S1], nur online verflgbar). Der Cramer-V-Koeffizientenwert betrug 0,551 (p < 0,01),
was darauf hinweist, dass eine signifikante moderate positive Beziehung zwischen dem
Besserungsstatus und der Beobachtung von Fieber wahrend der Nachuntersuchung besteht.
Dies bedeutet, dass die Besserung bei Patienten mit Fieber etwas starker war als bei
Patienten ohne Fieber.

Es wurde ein bindres logistisches Regressionsmodell durchgefiihrt, wobei der
Besserungsstatus die abhdngige Variable und das Auftreten einer akuten Infektion mit Fieber
als Pradiktor diente ([Ergdnzende Tabelle S2], nur online verfligbar). Der Cox- und Snell-R-
Quadrat-Wert betrug 0,424 und der Nagelkerke-R-Quadrat-Wert 0,565, was darauf
hindeutet, dass 42,4 % bis 56,6 % der Abweichungen im Verbesserungsstatus durch
Fieberbeobachtungen erklart werden kénnen.

Die Gesamtgenauigkeit in Prozent bei der Klassifizierung des Verbesserungsstatus nach der
Hinzufligung von Fieber als erklarende Variable betrug 85 %, was hoher ist als die erwarteten
50 % des Nullmodells ([Ergdnzende Tabelle S3], nur online verfligbar).



Diskussion

Beobachtungen aus der klassischen homo&opathischen Praxis waren die Grundlage unserer
Hypothese. Wir untersuchten, ob chronische Entziindungskrankheiten mit einer
Verringerung des Auftretens haufiger Infektionskrankheiten mit Fieber verbunden sind und
ob eine Ruckkehr einer solchen Infektion und von Fieber wahrend der Behandlung eine
Verbesserung der besagten chronischen Krankheit anzeigt.

Die Ergebnisse dieser Fall-Kontroll-Studie liefern Beweise zur Unterstltzung dieser
Hypothese. Friihere Studien haben gezeigt, dass eine Anfalligkeit gegeniber haufigen
Krankheitserregern mit einem gesiinderen Immunsystem einhergeht als eine Anfalligkeit
gegenliber opportunistischen und resistenten Krankheitserregern. [23] [24] [25] [26] Sie
zeigen auch, dass ein gesundes Immunsystem in der Lage ist, eine robuste Reaktion zu
entwickeln, um den Erreger zu neutralisieren und die Harmonie des Gewebes
wiederherzustellen. [9]

Ein geschwachtes Immunsystem ist zu einer solchen Reaktion nicht fahig. Es kann zu einer
verminderten oder aggressiven Reaktion kommen, die eine erhdhte Viruslast und
Hyperentziindung verursacht, die sogar zum Tod des Wirts fliihren kann. Beweise dafiir gab es
karzlich in Hulle und Fiille wahrend der Coronavirus-Pandemie 2019. Es zeigte sich, dass
Menschen mit chronischen entziindlichen Erkrankungen dazu neigten, aggressiv zu reagieren
und einen flir den Wirt schadlichen Zytokinsturm auszuldsen. [27] [28] [29] Dies war jedoch
bei den meisten Menschen ohne chronische Erkrankungen nicht der Fall. Dies steht im
Einklang mit den Erkenntnissen von Wrotek und Kollegen: dass der Organismus Fieber im
Bereich moderaten oxidativen Stresses (gemessen an der Menge an Glutathion) bekommt.
Sie fanden heraus, dass in einer Umgebung mit Gbermafligem oxidativem Stress, wie bei
chronischen Entziindungskrankheiten, Fieber fir den Wirt schadlich ist und die Tendenz
besteht, kein Fieber zu bekommen. [13] [14] In einem solchen Fall bevorzugt der Organismus
Hypothermie als Abwehrmechanismus. [12] [13] [14]

Wir fanden heraus, dass die Patienten mit chronischen Entziindungskrankheiten nur dann
eine akute Entziindungsreaktion mit Fieber ertragen konnten, wenn sich ihr chronischer
Zustand klinisch besserte. In den Féllen, in denen sich ihr Zustand nicht besserte, kam es
selten zu einer akuten Entziindungsreaktion mit Fieber.

Dies wirft eine relevante Frage auf, die einer eingehenderen wissenschaftlichen
Untersuchung bedarf, um die klinische Praxis zu leiten. Welche Rolle spielt eine akute
Entziindungsreaktion bei der Aufrechterhaltung der Effizienz des Immunsystems? Und
gefahrden wir die Effizienz, wenn wir die akute Reaktion bei Infektionen manipulieren?

Viele Forscher haben dieselbe Frage gestellt, insbesondere im Zusammenhang mit der
Auflésung von Entziindungen.[30] Der Prozess einer akuten Entzlindung ist streng
orchestriert, und viele Faktoren, die in der Anfangsphase aktiviert werden, darunter Zytokine
und die Enzyme COX und LOX, spielen spater eine Rolle bei der Auflésung der Entziindung
und der Herstellung der Homdostase.[2] [3] [4] [5] [31] [32] Insbesondere Fieber ist
nachweislich notwendig, damit alle diese Komponenten aktiviert werden, und es stellt sich
die Frage, ob eine Unterbrechung der Fieberreaktion unbeabsichtigt die Auflésung behindert
und die chronische Entziindung aufrechterhalt. [2] [32]



Mit dieser Studie kdnnen wir den Zusammenhang zwischen der Auflésung chronischer
Entziindungen und der Riickkehr der Fahigkeit, Fieber zu erhéhen, und akuter
Entziindungsreaktion starken. Ob jedoch das Gegenteil der Fall ist, dass der Verlust der
Fahigkeit zur akuten Entziindungsreaktion ein Zeichen fir die Entwicklung einer chronischen
Entziindung ist, muss noch untersucht werden.

Unsere Studie unterliegt einigen Einschrankungen, von denen die wichtigste die fehlende
Krankheitsiibereinstimmung zwischen Fallen und Kontrollen ist. Bei den Fallen handelte es
sich meist um seltene neuropsychiatrische/muskuloskelettale Erkrankungen, deren
Ubereinstimmung als Kontrollen schwer zu finden war. Daher schlossen wir chronische
Entziindungserkrankungen bei altersentsprechenden Patienten als Kontrollen ein. Dies kann
die Interpretation der Reaktion in gewissem MaRe beeinflussen. Das Ziel war jedoch sehr
weit gefasst und umfasste alle chronischen Entziindungen als Hauptphanomen und ihre
Verbindung mit wirksamen akuten Entziindungen. Daher ist die Verzerrung, die sich aus der
fehlenden Ubereinstimmung der Krankheit ergibt, vernachlassigbar. Unsere Studie war klein,
da die Einschlusskriterien und die in den Aufzeichnungen verfiigbaren Details die Auswahl
der Teilnehmer streng machten. Wir haben keine einzige chronische Krankheit berticksichtigt,
da die Anzahl der Falle in Nischenpraxen wie der Homdopathie noch eingeschrankter ware.
Dariber hinaus erkennen wir an, dass es eine Auswahlverzerrung geben kann, da die
Patienten nur aus homdopathischen Arztpraxen stammten. Es ware interessant zu sehen, ob
Patienten, deren Zustand sich unter konventioneller Medizin besserte, ebenfalls dieses
Muster aufwiesen.

Diese Studie ist eine vorlaufige Untersuchung dieses Musters der Exklusivitat akuter und
chronischer Entziindungszustande, und die Verallgemeinerbarkeit ist begrenzt, da die Studie
nicht Gber ausreichende Aussagekraft verfligt. Unsere Ergebnisse liefern jedoch starke
Grinde, diesen Zusammenhang zwischen akuter und chronischer Entziindung weiter zu
untersuchen, um die klinische Praxis und die Politikgestaltung zu informieren.

Schlussfolgerungen

Die klassische homdopathische klinische Beobachtung, dass ein Zusammenhang zwischen
dem chronischen Entziindungszustand im Kérper und der Fahigkeit besteht, bei haufigen
Infektionen eine akute Entziindungsabwehr mit hohem Fieber aufzubauen, wurde
untersucht. In dieser Fall-Kontroll-Studie kiindigte eine Riickkehr haufiger Infektionen mit
Fieber wahrend der Behandlung eine Verbesserung der chronischen Entziindungskrankheit
an. Zur Bestatigung dieses Zusammenhangs zwischen akuten und chronischen
Entziindungszustanden sind Untersuchungen mit grof3eren Stichproben erforderlich.

Highlights

Fieber ist das Kennzeichen einer effizienten akuten Entziindungsreaktion, die bei chronischen
Entziindungszustanden gestort sein kann.

Die , Kontinuumstheorie” geht davon aus, dass die Rlickkehr akuter Entziindungszustande
mit hohem Fieber eine Verbesserung chronischer Krankheiten wahrend der Behandlung
ankindigt.



In einer Fall-Kontroll-Studie wurden Patienten mit diagnostizierten chronischen
Entziindungskrankheiten und mindestens 6 Monaten Nachbeobachtung unter
homdoopathischer Behandlung retrospektiv untersucht.

20 Patienten, deren Zustand sich unter homdopathischer Behandlung verbesserte, und 20
altersentsprechende Kontrollpersonen derjenigen, deren Zustand sich nicht verbesserte,
wurden auf das Auftreten haufiger akuter Infektionskrankheiten mit Fieber untersucht.
Die Chancenquote fiir eine Besserung im Hinblick auf die Entwicklung akuter
Infektionskrankheiten wurde berechnet und eine Korrelationsanalyse durchgefiihrt.
AulRerdem wurde ein bindres logistisches Regressionsmodell entwickelt, um das Auftreten
von Fieber als Pradiktor fir eine Besserung zu verstehen.

In dieser Fall-Kontroll-Studie war das Auftreten haufiger akuter Infektionskrankheiten mit
Fieber wahrend der Nachuntersuchung unter individueller homd&opathischer Behandlung mit
einer Besserung des chronischen Entziindungszustands verbunden.
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Vorabdruck

Die anfangliche ethische Genehmigung fiir die Datenerfassung betraf eine groRere
retrospektive Analyse einer klinischen Datenbank mit 11.800 Fallen, wie in einer
Vorabdruckveroffentlichung beschrieben:
https://doi.org/10.22541/au.160269741.18547290/v1

Die vorliegende Studie verwendete Daten aus dem oben genannten Repository fiir ein
anderes Studiendesign (Fall-Kontroll-Studie) und ihr Vorabdruck ist online verfuigbar:
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2083679/v1, veroffentlicht am 22. November 2022. Die
spatere Anderung der Datenanalyse der Studie erforderte keine spezifische zusitzliche
ethische Genehmigung. Im Vergleich zum Vorabdruck wurden am aktuellen Manuskript
folgende Anderungen vorgenommen:

Der Titel wurde von ,Korrelation” in ,Assoziation” zwischen akuten und chronischen
Entziindungszustanden, einer Fall-Kontroll-Studie gedndert. Die Zusammenfassung ist
strukturiert und das homdopathische Paradigma wurde der Hypothese hinzugefiigt. Weitere
Erlduterungen zu den Einschluss-/Ausschlusskriterien, einschlieRlich der Bedeutung von
»,chronischem Entziindungszustand”, wurden hinzugefiigt. Ethische Freigabeerklarungen
wurden prazisiert, um die Art der urspriinglichen Genehmigung widerzuspiegeln. Die
Diagramme im Abschnitt ,,Ergebnisse” der 20 Falle und Kontrollen wurden entfernt, da sie
nicht zum Verstandnis der Ergebnisse beitrugen. Die statistische Analyse wurde verbessert,
zusammen mit der Berechnung des Quotenverhaltnisses wurde Pearson's Chi-Quadrat



berechnet und eine korrelative statistische Analyse durchgefiihrt. Ein bindres logistisches
Regressionsmodell wurde ebenfalls entwickelt und in den Ergebnissen beschrieben. Der
Kontext der Homodopathie wurde den Schlussfolgerungen hinzugefiigt.

Verfiigbarkeit von Daten und Material

Die wahrend der aktuellen Studie generierten und/oder analysierten Datensatze kdnnen
schriftlich bei den Autoren angefordert werden.

Beitrage der Autoren

S.M., M.M,, VV,, VS, ES.,, N.K,, D.C.,, D.T,, LJ. und A.J. waren die Hauptarzte, die die Daten
erhoben und analysiert haben. S.M. verfasste das Manuskript und kimmerte sich um die
Referenzierung. G.V. ist der Genehmiger und Garant der Arbeit. Alle Autoren lasen die
endgultige Version des Manuskripts und genehmigten dessen Einreichung bei der Zeitschrift.

Erganzendes Material
Erginzende Tabelle S1 Korrelation zwischen Verbesserungsstatus und Auftreten akuter

Infektionen mit Fieber wahrend
der Nachuntersuchung

Matrix Cramer’s V Coefficient Asymptotic significance
Nominal by nominal 2 x 2 0.551 0.000

Cramers V-Korrelation zwischen zwei nominalen Variablen: namlich dem Status der
Besserung mit zwei Stufen (keine Besserung und Besserung) und dem Auftreten akuter
Infektionen mit Fieber wahrend der Nachuntersuchung mit zwei Stufen (Auftreten oder
Nichtauftreten von Fieber). Der Cramer-V-Wert betrug 0,551 (p < 0,01), was darauf hinweist,
dass eine signifikante moderate positive Beziehung zwischen dem Status der Besserung und
der Beobachtung von Fieber wahrend der Nachuntersuchung besteht, was bedeutet, dass
die Falle von Besserung bei Patienten mit Fieber etwas haufiger waren als bei Patienten ohne
Fieber.

Erginzende Tabelle S2 Modellzusammenfassung

Step —2 Log-likelihood Cox and Snell R-square Nagelkerke R-square
1 33.420 0.424 0.565

Hinweis: Die Pseudo-R-Quadrat-Werte wurden aus dem Vorhersagemodell berechnet. Der
Cox- und Snell-R-Quadrat-Wert betrug 0,424 und der Nagelkerke-R-Quadrat-Wert 0,565.
Beide Werte zeigen, dass 42,4 % bis 56,6 % der Abweichung im Verbesserungsstatus durch
Fieberbeobachtungen erklart werden kénnen.

Ergdnzende Tabelle S3 Klassifikationstabelle(a)

Observed Predicted Percentage correct
Improvement status
Not improved Improved
Improvement status Not improved 16 4 80.0
improved 2 18 90.0

Overall percentage 85.0




Hinweis: Die beobachtete Anzahl der Patienten, bei denen sich eine Besserung zeigte, ist in
den Zeilen und die vorhergesagte Anzahl der Patienten, bei denen sich keine Besserung
zeigte, ist in den Spalten. Die prozentuale Gesamtgenauigkeit bei der Klassifizierung des
Besserungsstatus nach dem Hinzufligen akuter Infektionen mit Fieber als

erklarende Variable betrug 85 %, was hoher ist als die erwarteten 50 % des Nullmodells.
(a) Der Grenzwert betragt 0,500.
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