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Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie stellt eine beispiellose Herausforderung fiir die globale Gesundheit
dar. Die klassische Homdopathie kdnnte bei der Linderung dieser Belastung eine Rolle spielen.
Das Ziel dieser Studie bestand darin, Daten zur Behandlungswirkung der klassischen
Homd&opathie bei COVID-19 in einem realen Szenario zu sammeln, um zukiinftige
wissenschaftliche Untersuchungen zu anzuleiten.

Methoden

Klassische Homdopathen der International Academy of Classical Homeopathy (IACH) wurden
gebeten, durch Ausfiillen eines standardisierten Fragebogens Einzelheiten zu den von ihnen
behandelten Fallen anzugeben. COVID-19-Fille wurden gemalR den Kriterien der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als vermutete/wahrscheinliche/bestatigte Fille definiert,
wobei die Intervention entweder eine eigenstindige klassische Homdopathie oder eine
Kombination mit einer konventionellen Therapie fur COVID-19 war. Die Fille wurden in
Folgeuntersuchungen weiterverfolgt, wobei die Hauptergebnisse nach der Behandlung
,verbessert”, ,nicht verbessert” oder ,fortgeschritten” waren. Es wurden Einzelheiten zu den
verwendeten homoopathischen Mitteln und den Hauptsymptomen bei der Prasentation
gesammelt. Mit den Hauptergebnissen verbundene Faktoren wurden mit Korrelations- und

Regressionsanalysen untersucht.

Ergebnisse

367 Patienten (mannlich 166, weiblich 201) erfillten die Zulassungskriterien
(Durchschnittsalter 42,75 Jahre). Die mittlere Nachbeobachtungszeit betrug 6,5
(Standardabweichung, SD=5,3) Tage. Bei 255 Fallen handelte es sich um bestatigte COVID-19-
Falle, davon 61 wahrscheinliche bzw. 51 vermutete Fdlle. Das am hadufigsten verwendete Mittel
war Arsenicum album. Uber 73 % der COVID-19-Patienten (und etwa 79 % der schweren Fille)
besserten sich unter klassischer homdopathischer Behandlung. Die Anzahl der pro Person
erforderlichen Heilmittel korrelierte negativ mit der Verbesserung (P < 0,01). Fieber, das
haufigste Symptom bei der Vorstellung (74,4 %), war mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit
einer Besserung verbunden (P < 0,01). Die Verbesserung war negativ mit dem
fortgeschrittenen Alter verbunden, jedoch nicht mit dem Geschlecht (P < 0,01).

Schlussfolgerungen
Diese Studie legt nahe, dass die klassische Homdopathie mit einer Besserung bei COVID-19,
auch bei schweren Fallen, verbunden war. Trotz Einschrankungen aufgrund des Studiendesigns



und der Datenquellen sollten unsere Ergebnisse Anlass fiir weitere Studien zur Rolle der
klassischen Homdopathie bei der Behandlung von COVID-19 sein.

Bis Mai 2023 waren tiber 766 Millionen Menschen von der COVID-19-Pandemie betroffen, und
es wurden etwa 7 Millionen Todesfalle registriert (0,9 %). Wahrend die Genesungsrate, die auf
94,6 % geschatzt wird, ermutigend ist!, wurde den o6ffentlichen Gesundheitsressourcen
wahrend dieser Pandemie eine beispiellose Belastung auferlegt.?? Die groRte Herausforderung
bestand nicht nur darin, eine Heilung/Pravention fiir diese Viruserkrankung zu finden, sondern
Umgang mit der aggressiven Wirtsreaktion und den Langzeitfolgen.*® Komplementirmedizin,
insbesondere individualisierte Medizin (wie Homoopathie), konzentriert sich auf die
Optimierung der Wirtsreaktion wahrend einer Infektion und kann daher im Kampf gegen die
COVID-19-Pandemie erforderlich sein.>'® Homéopathie ist ein Therapiesystem, das sich dem
Behandlungskonzept mit einem individuellen Mittel fiir jeden Patienten anndhert. Es erkennt
die Existenz eines allumfassenden Abwehrmechanismus in jedem Individuum an, dessen
Funktion darin besteht, den Organismus am Leben zu erhalten.® Hom6opathen betrachten
Krankheit als Ausdruck der Hilflosigkeit des Abwehrmechanismus, die Gesundheit
aufrechtzuerhalten, analog zu einem beeintrichtigten Existenzzustand, um weiterzuleben.’
Dieses Bemiihen (Krankheit und Symptome) ist sehr individuell und die Behandlung ist daher
auf jede Person zugeschnitten.® Es gibt bestimmte Regeln und Prinzipien, die das Leben, die
Krankheit und die Gesundheit regeln und an die sich die Homoopathie halt. Beim
homoopathischen Prinzip geht es um die Anwendung hochwirksamer Arzneimittel, wobei die
rohen Arzneimittel, die aus allen natiirlich verfligbaren Ressourcen stammen, seriellen
Verdiinnungen und einem Verschiittelungsprozess unterzogen werden, um eine sanfte,
tiefgreifende und dauerhafte Losung der Krankheit zu erreichen.!!

Diese Therapie hat vielen chronischen und akuten Krankheiten, einschlielRlich Epidemien,
geholfen.® Dasselbe wurde auch bei der COVID-19-Pandemie erwartet. Wihrend es in vielen
Landern keine spezifischen Vorschriften und Richtlinien fiir den Einsatz von Homdopathie zur
Behandlung von COVID-19 gibt, gibt es diese in einigen Landern durchaus. Indien zum Beispiel,
ein Land, das die Homd&opathie in das nationale Gesundheitssystem aufgenommen hat, hat
eine Richtlinie erlassen, die besagt, dass Homdopathen der Offentlichkeit immunstirkende
Mittel zur Verfligung stellen und in wahrscheinlichen, vermuteten und/oder bestatigten Fallen
erganzende Homdopathie mit herkémmlichen Arzneimitteln verabreichen diirfen.? Derzeit
wird die Pandemiebereitschaft in vielen Bereichen in Frage gestellt, und es ist eine
tiefergehende Selbstbeobachtung unserer Gesundheitspolitik erforderlich. Wahrend des
Lockdowns, als die Krankenhauser stark liberlastet waren, wurde in den meisten Landern der
Rat von Homoopathen tber Telefon-/Videoanrufe eingeholt und die Arzneimittel wurden aus
der Ferne verabreicht.

Die Homoopathie kann nicht als einheitliches Therapiesystem beurteilt werden, da die
Herangehensweise an die Anwendung der Praxisprinzipien sehr unterschiedlich ist. Viele
»Schulen der Homdopathie” haben ihren eigenen Ansatz fir die Behandlung von COVID-19
vorgeschlagen, der moglicherweise den Grundprinzipien entspricht oder auch nicht.!®* Die
klassische Homoopathie ist die Praxis der Homd&opathie, wie sie urspriinglich vom Griinder, C.
F. S. Hahnemann M.D., festgelegt wurde und bei der das bewdhrte Prinzip der
Individualisierung und der Einzelheilmittel jedes Szenario beherrschen, auch bei Epidemien.!!



Vor dem Hintergrund der Vielfalt im Verstandnis und der Anwendung homdoopathischer
Prinzipien versuchten wir, Daten zu Fallen zu sammeln, die mit klassischer Homdopathie
behandelt wurden. Unser Ziel war es, Klarheit iber den Ansatz zu schaffen und tGber fundierte
Daten zu verfiigen, um zukiinftige Studien zu planen und politische Entscheidungstrager liber
den Einsatz klassischer Homdopathie bei der Behandlung von COVID-19 zu informieren. Die
sekunddren Ziele bestanden darin, die helfenden Mittel, die auftretenden Hauptsymptome
und die mit der Schwere der Erkrankung verbundenen Faktoren zu identifizieren.

METHODEN

Studiendesign

Es handelte sich um eine retrospektive Beobachtungsstudie. Wir haben retrospektiv Fille
untersucht, die bereits von Homoopathen behandelt wurden und bei denen sich Patienten
bereit erklart hatten, wegen der COVID-19-Symptome klassische Homdopathie einzunehmen.
Es wurde keine Kontrollgruppenbeobachtung einbezogen. Der Prozess der ldentifizierung,
Rekrutierung und Einbeziehung von Fallen ist in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1. Flussdiagramm zur Patientenrekrutierung, das den Prozess der Identifizierung,
Eignungsprifung und Einbeziehung in die Analyse zeigt.
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Figure 1. Patient recruitment flowchart showing the
process of identification, eligibility screening and
inclusion for analysis.

Datenquellen



Das Projekt wurde von einem internationalen Team homéopathischer Arzte durchgefiihrt, die
sich auf den klassischen Ansatz spezialisiert hatten und dem wissenschaftlichen Komitee der
Internationalen Akademie fur klassische Homoopathie in Griechenland angehorten. Die Daten
wurden sorgfaltig und transparent aufgenommen, um die Reproduzierbarkeit sicherzustellen.
Klassische Homoopathen, die ,Diplomanden” der International Academy of Classical
Homeopathy (IACH) waren, wurden gebeten, Einzelheiten zu den von ihnen behandelten
Fallen anzugeben, indem sie einen standardisierten Fragebogen ausfillten (Online-
Erganzungsdokument).

Teilnehmer

Wir schlossen Patienten ein, bei denen COVID-19 diagnostiziert wurde, jeden Alters,
Geschlechts und geografischen Standorts, die als Verdachtsfall/wahrscheinlicher/bestatigter
Fall diagnostiziert wurden, wie durch Reverse-Transkriptions-Polymerase-Kettenreaktion (RT-
PCR) oder Antikorpertests fur S-Antigen oder Nukleokapsid-Antigen bestimmt wurden, oder
klinisch diagnostiziert gemaR den WHO-Parametern (Online-Erganzungsdokument). Die
Einzelheiten der Falle wurden nacheinander erfasst, so wie die behandelnden Homd&opathen
sie schickten, unabhéangig vom Ergebnis. Falle wurden von IACH-Diplomanden aus 9 Landern
in anonymisierter Form an Ermittler gesendet (Abbildung 2). Fallberichte, die keine
vollstandigen Teilnehmer- und Behandlungsdetails lieferten oder eine genaue Diagnose
enthielten, wurden ausgeschlossen.

Abbildung 2. Eingegangene Fille nach Landern.
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Figure 2. Cases received country-wise.

Intervention

Wir bericksichtigten Patienten, die entweder (i) allein oder (ii) in Kombination mit einer
konventionellen Therapie gegen COVID-19 mit klassischer Homdopathie behandelt wurden,
entsprechend den Bestimmungen in jedem Land. Wir haben die beiden Typen an dieser Stelle



nicht unterschieden. Die Patienten wurden so lange nachbeobachtet, bis sie beschwerdefrei
waren oder ein negativer PCR-Test vorlag.

Ergebnisse

Primar

Primares Ergebnis der Studie war eine Verbesserung des COVID-19-Erkrankungsstatus unter
klassischer Homoopathie — klassifiziert als ,verbessert”, ,nicht verbessert” oder

,fortgeschritten” nach der Behandlung. ,Verbessert” bedeutet eine symptomatische,
allgemeine und/oder Laboruntersuchungsverbesserung, wobei Einzelheiten zum Ansprechen
auf die Therapie und zur bendtigten Zeit fur diese Verbesserung angegeben werden. ,Nicht
verbessert” bedeutet, dass sich die oben genannten Parameter nicht verbessert haben. Unter
,fortgeschritten” versteht man das Fortschreiten der Erkrankung zu einer schweren
Erkrankung oder die Entwicklung von Komplikationen der Erkrankung. Bei leichter bis
mittelschwerer Erkrankung galt die Genesung innerhalb von 7 Tagen als ,verbessert”. Die
Erholung nach 7 Tagen wurde als ,nicht verbessert” angesehen. Bei einer schweren
Erkrankung galt der Zeitraum bis zur Genesung bis zu 15 Tage als ,verbessert” und mehr als 15
Tage als ,nicht verbessert”. Diese Zeitbegrenzung basierte auf den bisher von Forschern
veroffentlichten Beobachtungen zum zeitlichen Verlauf der Genesung unter konventioneller
Behandlung.14-1®

Sekundar

Die sekunddren Ergebnisse von Interesse waren (i) die Anzahl der homodopathischen
Arzneimittel, die in jedem Fall zur Verbesserung erforderlich waren; (ii) Hauptsymptome und
andere Symptome; (iii) Faktoren, die mit Schweregrad und Komplikationen verbunden sind —
Fieber (ja/nein) und Fiebertemperatur, falls verfiigbar, Alter und Geschlecht, geografische
Lage, Zeitraum der Infektion (Welle), Komorbiditaten.

Analyse

Datensatzfelder
Die Daten wurden unter den Feldertiberschriften gesammelt, wie in Tabelle 1 dargestellt.



Table 1. Data sought from homeopathic physicians.

Data Description

Country/ Source country and theinitials of the phy sician providing the cases
clinic

Apge Of the patient

Sex Of the patient

Diagnosis Drop down menu for selection:

method RT-PCRAWHO clinical eriteriasretrospective antibodies

RT-PCR: inwolves the detection of antibodies to the S and nucleocapsid protein of the Coronavirus

WHO clinical eriteria: involves identifying the clinical symptoms and triangulating to diagnose (Online
Supplementary Document)

Retrospective antibodies: the exposure to coronavirus causes the immunoglobulin G (IgG) ta rise beyond the
reference range and this was considered as confirmation of infection post-clinical disease incases where testing
during the infection was not possible

Suspected/ Drop down menu for selection: According to the WHO COWID-19 category (Online Supplementary Document) -

probables as suspected or probable or confirmed

confirmed

Presentation Date of consulting the hameapath for the first time

to clinic

(date)

Follow-up Duration that the patient was followed up by the homeopath

period (days)

Include? Decision = whether to include or exclude for statistical analysis, based on completeness of the provided data, as
assessed by two independent investigators and supervised by another

|miprowed/ |Improvement was described as complete remission of clinical disease or negative reports, as available. Not

not improved was the label given when cases continued their usual course without any response to the treatment

improved/ givenor had to resort to other medications/therapies. Progressed - this category involved cases that progressed

progressed to complications or severe disease despite the treatment.

For mild to moderate disease = 7 days to recovery was considered improved, and » 7 days was considered
nonimproved. For severe disease, recovery in = 15 days was considered improved, and >15 days was considered
nonimproved

Number of Number of remedies that were used ineach case. Typically, classical hameaopathy employs one remedy at a time
remedies and the number of remedies indicate sequential application and not all of them together.

Remedies Names of the remedias used in each ¢ase

list

Main Drop down menu for selection of the main presenting symptom: Fever, upper respiratory tract infection, cough,
SYImptom pReumenia, anosmia, ageusia, weakness and headache.

presented When fever as present, it was taken as the main presenting symptoms, with the detail of whether temperature was

noted or not. Presenting temperature was recorded whare available. In the absence of fever one of the other
symptoms were selected based on the most troublesame symptorn to the patient.

Other Any symptoms present along withithe main symptom

symptoms

Severe I the disease was severe such as can happen with dropin oxygen saturation or development of pneumenia or
disease laboratory investigations revealing ground glass appearance of the lungs or high CT score

Remarks Any additional notes by the physicians or the investigators

Angesichts moglicher Unterschiede im Behandlungsstil des einzelnen Arztes und der
Voreingenommenheit hinsichtlich der Reaktion auf die Behandlung stellten wir ein
standardisiertes Datenerfassungsformular (Online-Ergdnzungsdokument) zur Verfligung und
forderten die Arzte auf, Daten unabhingig vom Ergebnis bereitzustellen. Einheitlichkeit wurde
dadurch erreicht, dass Fallberichte, die diesem Format nicht entsprachen, ausgeschlossen und
als unvollstandige Formulare eingestuft wurden.

Validierung von Fallberichten

Alle Fallberichte wurden unabhédngig intern von einem dreikdpfigen Ausschuss des
wissenschaftlichen Teams gepriift, um die Giiltigkeit der Behandlungswirkung zu maximieren
und die Reproduzierbarkeit und Vollstiandigkeit der Daten sicherzustellen. Die gesammelten
Daten wurden in einer Excel-Tabelle dargestellt und eine grundlegende statistische Analyse
der Fille durchgefiihrt, die vollstindige Daten lieferten, um einen ersten Eindruck zu
gewinnen. Fir nominale Variablen fiihrten wir die Korrelationsanalyse nach Cramer’s V und
Pearson durch. Wir haben die Zuordenbarkeit der Verbesserung auf relevante Parameter



mithilfe eines multinomialen logistischen Regressionsmodells analysiert. Diese Analyse wird
jedoch voraussichtlich noch keine wissenschaftliche Bedeutung haben, da die Daten zum
jetzigen Zeitpunkt in vielerlei Hinsicht verfalscht und verzerrt sein kénnten.

Ethikfreigabe

Diese Studie wurde vom Institutionellen Ethikausschuss des Zentrums flr klassische
Homoopathie (PP/AS/01/19-20) genehmigt. Auf die Einwilligung nach Aufklarung wurde
verzichtet, da die Daten erst nach Anonymisierung der Informationen an der Quelle erhoben
wurden. Die Homd&opathen Ubermittelten die Daten ohne patientenidentifizierende
Merkmale. Die Patienten hatten sich wahrend der Episoden freiwillig zur klassischen
Homoopathie gemeldet, meist online oder telefonisch aufgrund der zu diesem Zeitpunkt
auferlegten Bewegungseinschrankung. Die Behandlung erfolgte gréBtenteils adjuvant, und
keiner der Homdopathen behauptete, sie sei eine Alternative zur konventionellen Medizin. Die
Forscher hatten keinen direkten Kontakt zu den Patienten.

ERGEBNISSE

In den fir die statistische Analyse beriicksichtigten Fallen (N=367) waren es 166 Manner und
201 Frauen. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 42,75 (+ 17,03) Jahre. Die mittlere
Nachbeobachtungszeit betrug 6,5 (Standardabweichung, SD=5,3) Tage, wobei im Median 1
Mittel verwendet wurde.

Insgesamt wurden 192 Patienten mittels RT-PCR diagnostiziert, 111 anhand der klinischen
WHO-Kriterien und 64 anhand retrospektiver Antikorper. Nach den WHO-Kriterien handelte
es sich bei 255 um bestatigte Falle, bei 61 um wahrscheinliche Falle und bei 51 um
Verdachtsfille (Abbildung 3).

Figur 3
Abbildung 3. GemdaR den klinischen Kriterien der WHO wurden Falle als
bestatigt/wahrscheinlich oder vermutet gekennzeichnet.
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Figure 3. According to WHO clinical criteria, cases
were labelled as confirmed/probable or suspected.



Primares Ergebnis

Besserung durch klassische Homdopathie

Insgesamt besserten sich 271 (73,8 %) der gemeldeten Fille unter homdopathischer
Behandlung, 91 (24,8 %) besserten sich nicht und flinf Falle (1,4 %) entwickelten sich zu einer
Komplikation. Von keinem Homoéopathen wurden Todesfdlle wahrend ihrer Obhut gemeldet.
Dies liegt jedoch wahrscheinlich daran, dass die meisten schweren Falle auf der Intensivstation
lagen und fiir eine homoopathische Behandlung nicht zugédnglich waren. In 61 der 367 (16,6
%) Falle wurde ein schwerer Krankheitsverlauf beobachtet. Bei 48 dieser Patienten kam es zu
einer Verbesserung durch die homoopathische Behandlung, bei 9 kam es zu keiner Besserung
und bei 4 kam es zu Komplikationen (Abbildung 4).

Figur 4
Abbildung 4. Reaktion auf homoopathische Behandlung, sowohl in leichten/mittelschweren
als auch in schweren Fallen.
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Figure 4. Response to homeopathic treatment, both mild/moderate and severe cases.

Wir haben die Korrelation zwischen der Verbesserung durch Homéopathie und der Schwere
der Erkrankung mithilfe der Cramer-V-Korrelation zwischen zwei nominalen Variablen
bewertet. Fiir die Korrelationsanalyse wurden der Verbesserungsstatus mit 3 Stufen (Krankheit
fortgeschritten, keine Besserung und Besserung) und der Schweregrad der Erkrankung mit 2
Stufen (leicht/maRig und schwer) berlcksichtigt. Der Cramer-V-Wert betrug 0,220 (P < 0,01),
was darauf hindeutet, dass ein signifikanter, moderat positiver Zusammenhang zwischen dem
Verbesserungsstatus und der Schwere der Erkrankung besteht. Dies weist darauf hin, dass eine
Verbesserung haufiger bei Patienten mit schweren Symptomen auftrat als bei Patienten mit
leichten Symptomen (Tabelle 2).



Tabelle 2. Korrelationsanalyse der Verbesserung unter klassischer Homdopathie mit anderen
Variablen
Table 2. Correlational analysis of improvement under classical homeopathy with other variables

Correlational Matrix Coefficient value Asymptotic Explanation
analysis significance
Correlation Nominal by Cramer's V¥ Coefficient: 0.000 Correlation between twa nominal variables:
between nominal 3 0.220 status of improvement with 3 levels (disease
status of X2 P<0.01 progressed, no improverment and
imprt:!vemerlt Significant moderate imperament] and disease severity with 2
and disease " . . lewels (mild/moderate and severe)
severity positive relationship

betwesan the status of

improvement and

disease severity
Correlation Categorical Pearson Coefficient: 0.000 Point-bisarial correlation computed between
between by -0.387 the status of improvement and the number
status of continuous F<0.01 of remedies prescribed
e St vesk
remedies negative relationship

between the status of

improvement and the

number of remedies

prescribed
Correlation Noeminal by Cramer's V¥ Caefficient: 0.000 Carrelation between twa nominal variables:
between naminal 3 0167 status of improvement with 3 levels (disease
status of X2 F<001 progressed, no improvement and
improvement Sienif K improvement) and presence of fever with 2
and presence BNt cant weak lewels (absent and present)
of fever positive relationship
(94 (25.4%) !Jélwéen status of
patients improvement and
reparted ne presence of fever
fever and 273
{74.4%)
patients
reparted
fewer]
Correlation Categorical Pearson Coefficient: 0.005 Point-hiserial correlation computed between
between by -0.146 thestatus of improvement and age.
status of continuous P<001
L“r‘.g;‘;f”“"t Significant negligible

negative relatienship
between the status of
improvement and age

Sekundare Ergebnisse

Am haufigsten eingesetzte Heilmittel und Zusammenhang mit einer Besserung bei COVID-
19

Wir haben die Haufigkeitstabelle flir die am haufigsten verwendeten Mittel (210 Félle) erstellt
(Tabelle 3). Es wurde beobachtet, dass das am haufigsten verwendete Mittel Arsenicum album
war und insgesamt 103 Fille damit behandelt wurden. Das am zweithaufigsten verwendete
Mittel war Bryonia mit insgesamt 100 Fillen und das am dritthaufigsten verwendete Mittel
war Pulsatilla mit insgesamt 48 Féallen. 200C war die am haufigsten verwendete Potenz fiir alle
diese Mittel (Tabelle 3). Die zwischen dem Verbesserungsstatus und der Anzahl der
AbhilfemaBnahmen berechnete punkt-biserielle Korrelation ergab einen Pearson-
Korrelationskoeffizienten von -0,387 (p < 0,01). Dies deutete darauf hin, dass mit
zunehmender Anzahl der verschriebenen Arzneimittel das Ausmal der Besserung bei den
Patienten leicht abnahm (Tabelle 2).

Tabelle 3. Haufigkeit der zur Behandlung der Symptome von 367 COVID-19-Patienten
eingesetzten Arzneimittel.



Table 3. Frequency of remedies used to treat the symptoms of 367 COVID-19 patients.

Homeopathic Remedy Cases Treated Common Patency Usage Frequency
Arsenicum Album 103 200C 51
Bryonia 100 200C &8
Pulsatilla 48 200C 38
Phosphorous 38 200C 23
Antimonium Tartaricum 30 30C 15
Gelsemium 21 200C 14
Fehus Texicodendron i | 200C 12
Pyrogenium 16 200C 15
Sl phwir 16 200C 8
Belladonna 15 200C 14
Aconite 11 200C 7
Lycopaditirn 11 200C &
Spongia 10 200C &

Hauptsymptome bei Vorstellung

Bei der Vorstellung war Fieber das haufigste Symptom; 273 (74,4 %) Patienten stellten sich mit
Fieber vor. Bei 49 Patienten wurde direkt eine Lungenentziindung festgestellt, die in der
radiologischen Bildgebung festgestellt wurde. Wenn kein Fieber vorlag, waren die
Hauptsymptome bei der Vorstellung Husten in 26 Fallen, Schwache in 7 Fallen,
Anosmie/Ageusie in 6 Fallen und Kopfschmerzen in 6 Fallen (Abb. 5).

Abbildung 5. Hauptsymptome bei der Vorstellung.
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Figure 5. Main symptoms at presentation.

Faktoren, die mit der Schwere von COVID-19 verbunden sind

Fieber: Das Hauptaugenmerk unserer Analyse lag auf dem Vorhandensein von Fieber. Fiir Falle
mit bekannter Korpertemperatur zum Zeitpunkt der Vorstellung (N = 339) haben wir die
Cramer-V-Korrelation zwischen zwei nominalen Variablen berechnet, namlich dem



Verbesserungsstatus mit 3 Stufen (Krankheit fortgeschritten, keine Besserung und Besserung)
und Vorliegen von Fieber mit 2 Stufen (vorhanden oder nicht vorhanden). Der Cramer-V-Wert
betrug 0,167 (P < 0,01), was darauf hindeutet, dass ein signifikanter, schwach positiver
Zusammenhang zwischen dem Verbesserungsstatus und dem Vorliegen von Fieber besteht.
Dies weist darauf hin, dass die Besserung bei Patienten mit Fieber etwas haufiger auftrat als
bei Patienten ohne Fieber (Tabelle 2). Dariber hinaus analysierten wir das Fieber nach vier
Temperaturkategorien, um den Zusammenhang zwischen Verbesserung und
Temperaturbereich zu beurteilen. Die Fiebertemperaturkategorien und die Anzahl der Falle in
jedem Bereich sind in Tabelle 4 aufgefiihrt. Die Korrelation der Verbesserung mit dem
Fiebertemperaturbereich wurde als Cramer-V-Korrelation zwischen zwei nominalen Variablen
bewertet, namlich dem Verbesserungsstatus mit 3 Stufen (Krankheit fortgeschritten, keine
Verbesserung und Besserung) und Intensitat des Fiebers mit 4 Temperaturbereichen. Der
Cramer-V-Wert betrug 0,100 (P > 0,05), was darauf hinweist, dass der Verbesserungsstatus
nicht wesentlich von der Intensitat des Fiebers beeinflusst wird (Tabelle 4).

Tabelle 4. Haufigkeit der Falle in Bezug auf die Intensitat des Fiebers.

Table 4. Frequency of cases in terms of intensity of
fever.

Group Frequency Percentage
No fever 55 15.0
37.2°Cto37.7°C 48 131
37.8°Cto038.9°C 165 45.0
>39°C 71 19.3
Unknown 28 7.6

Total 367 100

The Correlation between two nominal variables, namely, status of improvement with 3
levels (disease progressed, no improvement and improvement) and intensity of fever
with 4 levels of known temperature ranges. The Cramer’s V value was found to be 0.100
(P > 0.05), The analysis indicates that there exists no significant relationship between
the status of improvement and intensity levels of fever.

Die Korrelation zwischen zwei nominalen Variablen, namlich dem Status der Besserung mit 3
Stufen (Krankheit fortgeschritten, keine Besserung und Besserung) und der Intensitat des
Fiebers mit 4 Stufen bekannter Temperaturbereiche. Der Cramer-V-Wert betrug 0,100 (P >
0,05). Die Analyse zeigt, dass kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Status der
Besserung und der Intensitat des Fiebers besteht.

Alter und Geschlecht: Das Geschlecht war nicht mit einem signifikanten Unterschied im
Ansprechen auf die Behandlung verbunden. Es wurde jedoch beobachtet, dass der Pearson-
Korrelationskoeffizient fur das Alter -0,146 (P <0,01) betrug, was auf eine signifikante,
vernachldssigbare negative Beziehung zwischen dem Verbesserungsstatus und dem Alter



hinweist (Tabelle 2). Dies bedeutet, dass mit zunehmendem Alter der Patienten die
Moglichkeit einer Besserung abnahm.

Faktoren, die mit einer Besserung unter Homéopathie verbunden sind

Unter Verwendung der Erkenntnisse aus den Korrelationsanalysen wurde ein multinomiales
logistisches  Regressionsmodell flir die Nominaldaten konstruiert, mit dem
Verbesserungsstatus als abhangiger Variable und den signifikant korrelierten Variablen wie der
Anzahl der Arzneimittel, dem Vorliegen von Fieber und der Schwere der Erkrankung als
unabhdngigen Variablen um den Verbesserungsstatus vorherzusagen. Der Wert der
Modellanpassungskriterien betrug 57,664. Der Signifikanzwert lag unter 0,01, was darauf
hinweist, dass das endgiiltige Modell gut passt. Die Anpassungsglite des Modells wurde
berechnet und der Pearson-Wert betrug 20,679 (p>0,05). Der Signifikanzwert betrug 0,541
(>0,05), was darauf hindeutet, dass das Modell angemessen passte. Fiir das Regressionsmodell
wurden die Pseudo-R-Quadratwerte berechnet. Der Nagelkerke-Wert betrug 0,311, was
bedeutet, dass nur 31,1 % der Verdanderungen im Verbesserungsstatus auf die Anzahl der
Arzneimittel, das Vorhandensein von Fieber und die Schwere der Erkrankung zurilickzufiihren
waren. Daher reichen die untersuchten unabhéangigen Variablen (Anzahl der Arzneimittel,
Vorhandensein von Fieber und Schwere der Erkrankung) nicht aus, um den
Verbesserungsstatus vorherzusagen.

Bei der Berechnung des Wahrscheinlichkeitsverhaltnisses fiir das Regressionsmodell wurde
beobachtet, dass die Anzahl der Arzneimittel (P < 0,01), die Schwere der Erkrankung (P < 0,05)
und das Vorhandensein von Fieber (P < 0,05) signifikant zum Verbesserungsstatus beitrugen.
Parameterschatzungen fiir das Regressionsmodell wurden nicht bericksichtigt, da die
Datendarstellungen (ber die drei Kategorien des Verbesserungsstatus hinweg nicht
vergleichbar waren. Die Komorbiditdten, der Zeitraum der Infektion (Pandemiewelle) und die
geografische Lage waren nicht einheitlich verfiigbar und konnten daher nicht fiir die Analyse
herangezogen werden.

DISKUSSION

Viele Datenbanken wurden erstellt und sammeln aktiv Daten zur neuen Pandemie.'’ Es gibt
auch viele Berichte Uber den Einsatz traditioneller und komplementarer Medizin bei COVID-
19, einschlieRlich Homdopathie.’®'® Indien hat bei vielen Forschungsprojekten sowohl zur
Prophylaxe als auch zur Behandlung von COVID-19 mit Homé&opathie Pionierarbeit geleistet.?°
Eine dieser Therapie gewidmete Datenbank ist jedoch neu und wird einen grofRen Beitrag dazu
leisten, Material fir zukinftige Untersuchungen bereitzustellen.

Die vorlaufigen Daten aus neun Ldndern haben einige interessante Ergebnisse gezeigt. Das
Durchschnittsalter der Teilnehmer und der Einfluss des Alters auf die Schwere der Infektion
unterscheiden sich geringfiigig (jlinger) von denen, die bisher in anderen Studien beobachtet
wurden.?=23 Dies ist wahrscheinlich auf die Tendenz zurtickzufiihren, dass sich mehr Patienten
in diesem Alter flir Homoopathie entscheiden als im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung.

Das primare Ergebnis von Interesse war die Verbesserung unter homdopathischer
Behandlung. Dies erwies sich insbesondere in schweren Féllen als signifikant (Abbildung 4,
Tabelle 2). Die durchschnittliche Zeit bis zur Besserung betrug 6,5 Tage. Obwohl keine



Todesfdlle gemeldet wurden, kdnnte dies darauf zuriickzufiihren sein, dass die meisten
schweren Fille ins Krankenhaus eingeliefert wurden und die homodopathische Behandlung
unter solchen Bedingungen abgebrochen wurde, obwohl bei den wenigen schweren Fillen,
die mit der Homdopathie fortfuhren, eine positive Entwicklung zu beobachten war. Die am
haufigsten verwendeten Mittel waren Arsenicum album, Bryonia und Pulsatilla (Tabelle 3), die
auch in anderen Studien empfohlen wurden.?! Es muss jedoch angemerkt werden, dass
entgegen der landlaufigen Meinung unter Homoopathen kein einzelnes Mittel (das als
Prophylaxe und/oder zur Behandlung brauchbar ist) als ,genus epidemicus” hervorgetreten
ist. Wir untersuchten andere Parameter, die mit einer Verbesserung unter homoéopathischer
Behandlung verbunden sind, als sekundar Ergebnisse von Interesse. In den meisten Fallen war
Fieber das Hauptsymptom/der Hauptzustand (Abbildung 5), was durch viele andere Studien
bestatigt wurde.?! Das stochastische Modell der Symptomprogression bestétigt auch, dass
Fieber das erste Symptom ist, das bei COVID-19 auftreten kann,?* was auch das Stadium zu
sein scheint, in dem Patienten Homdopathen kontaktierten. Ohne Fieber dominierten Husten
und das Kklinische/Laborbild einer Lungenentziindung (ohne Fieber). Fieber war von
besonderem Interesse, da Fieber bei Infektionen herkémmlicherweise unterdriickt wird,?>
wohingegen die Homoopathie als Teil der effizienten akuten Entziindungsreaktion ein hohes
Fieber wahrend einer Infektion férdert.?®?’ Studien haben bisher gezeigt, dass das
Vorhandensein von Fieber mit besseren Ergebnissen verbunden sein kann wahrend der
Infektion, obwohl die Beweise noch nicht sicher sind.2>2%2° |n unserer Datenbank war das
Vorhandensein von Fieber tatsachlich mit einer besseren Prognose verbunden (Tabelle 2).
Allerdings hatte der Temperaturbereich in den hier vorgestellten Fallen keinen Einfluss auf das
klinische Ergebnis (Tabelle 4). In friheren Studien wurden Sepsis und COVID-19 durch den
Temperaturverlauf wahrend der Sepsis beeinflusst®®3! und es wire interessant zu
untersuchen, ob der Temperaturverlauf das klinische Ergebnis von COVID-19 in dhnlicher
Weise beeinflussen kann.

Die Anzahl der erforderlichen homé&opathischen Arzneimittel korrelierte stark mit der
Verbesserung (Tabelle 2). Dies steht im Einklang mit den hom&opathischen Grundséatzen der
Ebenen der Gesundheit.?” Gesiindere Patienten stellen sich mit stirkeren und deutlicheren
Symptomen vor und verlangen eine homdopathische Verschreibung, und ihre Reaktion erfolgt
schnell und in die richtige Richtung. Weniger gesunde Patienten bendtigen ein paar weitere
Arzneimittel in der richtigen Reihenfolge, um das gleiche Mal} an wirksamer Reaktion zu
erreichen. Wenn ein Homdopath bei der Identifizierung des Mittels Fehler macht, verzégert
sich die Reaktion und auch die Anzahl der bendtigten Mittel erhdht sich. In beiden Fallen steht
die Verbesserung in inverser Korrelation mit der Anzahl der erforderlichen Mitteln.?’

Der groRte Vorteil bei diesem Projekt war die Einheitlichkeit der Praxis unter den
Homoopathen, obwohl sie in verschiedenen geografischen Regionen tatig waren. Dies ist
wichtig, da es keine strengen Regeln gibt, die die Einhaltung der etablierten wissenschaftlichen
Grundsatze der Homdopathie durch Praktiker regeln. Unterschiede im Praxisansatz, der sich
vom Behandlungsansatz in der Schulmedizin unterscheidet, kdnnen das Behandlungsergebnis
in der Homoopathie verandern. Es gibt eine Definition dessen, was als echte Verbesserung gilt,
wenn Regeln eingehalten werden. Wenn diese Regeln nicht befolgt werden, gibt es keine
Anweisungen fiir einen Arzt und die Interpretation der Ergebnisse kann mit Storfaktoren und
Verzerrungen behaftet sein. In dieser Studie waren alle Praktiker Diplomanden eines
bestimmten Diplomprogramms und hielten sich an die oben beschriebenen Regeln. Wenn



Daten mit unterschiedlichen Ubungsmethoden gesammelt wiirden, kdnnten die Daten nicht
einheitlich oder reproduzierbar sein.

In dieser Datenbank waren nicht genligend Informationen zu den Komorbiditdaten der
Patienten verfiigbar. Daher konnten wir den Einfluss von Komorbiditaten auf das klinische
Ergebnis nicht analysieren. Dieser Mangel an vollstandigen Informationen ist auf telefonische
Konsultationen zurlickzufiihren, die wahrend des COVID-Lockdowns den GroRteil der
Konsultationen ausmachten. Es wird wichtig sein, diese Informationen flr zukiinftige Falle zu
sammeln, da Studien gezeigt haben, dass Komorbiditdaten einen negativen Einfluss auf die
Besserung bei COVID-Patienten haben®, und es wird notwendig sein, dies in allen zukinftigen
homoopathischen Behandlungsszenarien zu bewerten.

Zu diesem Zeitpunkt konnten nur das Vorhandensein von Fieber, die Anzahl der erforderlichen
Arzneimittel, das Alter und die Schwere der Erkrankung als wesentliche Faktoren fiir den
Verbesserungsstatus unter homdopathischer Behandlung identifiziert werden. Der Einfluss
anderer Parameter  (Temperaturbereich, Komorbiditaten,  geografische Lage,
Infektionszeitraum — Welle) auf die Besserung unter homoéopathischer Behandlung muss noch
ermittelt werden.

Ziel dieser Datenbank war es, einen verldsslichen Datenpool fir Interessierte an
weiterfihrender Forschung bereitzustellen. In einem solchen Szenario gibt es einfach zu viele
Storfaktoren, um sie zu bericksichtigen, und die Autoren schlagen eine griindliche
Untersuchung dieser Datenbank vor, um diese Storfaktoren in ihren Forschungsplanen zu
berlicksichtigen. Einige Storfaktoren, die den Autoren dieser Datenbank aufgefallen sind und
die bei zukinftigen Datenerfassungsplanen bericksichtigt werden miissen, werden im
Folgenden erortert.

Art der Datenerhebung: Die Homdopathen sammelten Daten in telefonischen Konsultationen
und personlich zu unterschiedlichen Zeiten, was dazu fihren kann, dass bestimmte
Informationen liberbetont oder vernachladssigt werden. Daher muss hinsichtlich der Art der
Fallaufnahme unterschieden werden und ein Vergleich hinsichtlich der mit diesen Methoden
erzielten Vollstandigkeit durchgefiihrt werden.

Geografischer Standort: Wahrend COVID-19 Patienten auf der ganzen Welt offenbar dhnlich
betrifft, konnte es dennoch Unterschiede in der Art und Weise geben, wie es sich auf
verschiedene geografische Standorte auswirkt.

Zeitraum der Datenerhebung: Jede genetische Variante des Virus hat sich auf unterschiedliche
Weise auf die Bevolkerung ausgewirkt und je nachdem, zu welchem Zeitpunkt die Daten
erhoben wurden, kann die vorherrschende infizierende Variante unterschiedlich sein. Die
Symptome und das Ansprechen auf die Behandlung variieren ebenfalls. Daher wird es hilfreich
sein, hier zu unterscheiden. In einigen Fdllen bestand bei diesem Projekt eine grof3e
Einschrankung darin, dass die Termine der ersten Konsultation nicht angegeben wurden. Die
Erhebung dieser Daten wird fiir Forschungsstudien wichtig sein.

Daten zum Temperaturverlauf: Es wird viel Gber die Bedeutung von Fieber bei Infektionen
gesprochen. Die Autoren erkennen, dass die aktuelle Temperatur allein nicht ausreicht,



sondern dass der Krankheitsverlauf die Immunantwort besser abbildet. Diese Informationen
miussen fiir zukiinftige Falle gesammelt werden.

Laborparameter: Obwohl die fiur COVID-19-Fdlle empfohlenen Laborparameter weltweit
ahnlich sind, variiert die Verflgbarkeit solcher Aufzeichnungen fir Patienten und
Homd6opathen von Land zu Land. Dies kann dadurch umgangen werden, dass die
Parametermessungen angefordert und sorgfaltig aufgezeichnet werden.

Komorbiditdten: Wie bereits erwdhnt, beeinflusst die Methode der Fallaufnahme die
Vollstandigkeit der Daten, und in den meisten Fillen wurden die Komorbiditdten nicht
detailliert beschrieben. Dies muss Gberwunden werden, da es sich um eine einfache Frage der
Untersuchung handelt.

Einschrankungen

Dieser Datensatz stiitzt sich stark auf die Berichterstattung homd&opathischer Arzte, was zu
einer Berichterstattungsverzerrung filhrt, da es moglich ist, dass die Arzte Fille, bei denen
keine Besserung eingetreten ist oder bei denen keine Komplikationen aufgetreten sind, nicht
so schnell melden wie erfolgreiche Falle. Es wurden Anstrengungen unternommen, alle
teilnehmenden Arzte vorab (iber die Bedeutung einer unvoreingenommenen
Berichterstattung zu informieren, um diese Verzerrung zu minimieren. Zweitens erschweren
die unterschiedlichen nationalen Gesundheitspolitiken der teilnehmenden Lander die
Erreichung einer echten Einheitlichkeit und stellen eine nicht Gberwindbare Einschrankung
dar. Dies fuhrt zu einer Selektionsverzerrung, da Patienten mit leichten oder mittelschweren
Symptomen in einigen Landern moglicherweise eine homdoopathische Behandlung in
Anspruch nehmen, wahrend es in anderen Landern eine homdopathische Behandlung fir
Patienten aller Erkrankungen gibt. In einigen Landern gab es kein Verbot fiir Patienten, eine
homoopathische Behandlung als eigenstdandige Behandlung in Anspruch zu nehmen, wahrend
in Landern wie Indien die Verabreichung als Zusatztherapie geregelt war. Aufgrund der
Unvollstandigkeit der Daten in mehr als der Halfte der eingesandten Fallberichte kam es auch
zu einer gewissen Verzerrung. Dies war in den meisten Fallen hauptsachlich auf den Telefon-
/Online-Charakter der homdopathischen Beratung zurlickzufiihren. Diese wurden als
potenzielle Vorurteile und Herausforderungen fiir zuklnftige Studien zur Untersuchung der
Wirkung der Homdopathie bei COVID-19 identifiziert. Die groBte verwirrende Wirkung
entsteht durch die Einnahme konventioneller Arzneimittel zusammen mit der Homodopathie,
und dies bleibt zum jetzigen Zeitpunkt eine uniiberwindbare Herausforderung. Ziel dieser
Studie war es, Daten fiir zukiinftige Studien bereitzustellen, und ein prospektives Design
kdnnte dabei helfen, diese Einschrankungen zu tiberwinden.

Zuklnftige Ausrichtung

Trotz der Verwirrung und Voreingenommenheit sind die von uns zusammengestellten Daten
beeindruckend. Wir fordern die Regierungen dringend auf, dariber nachzudenken,
medizinisch ausgebildeten Homodopathen freie Hand bei der Behandlung von COVID-Fallen zu
lassen. Ahnliche Apelle wurden bereits friiher von Untersuchern erhoben.'® Die schweren Fille
werden standardmafig ins Krankenhaus eingeliefert und unterliegen keiner homdopathischen
Behandlung, aber die Belastung durch leichte und mittelschwere Falle kann erheblich



gemildert werden, indem Homéopathen in die Pflege einbezogen werden.3? Viele andere
Epidemien, darunter auch virale, haben seit den Tagen Hahnemanns gut auf die Homdopathie
angesprochen'%1932-33%. Daher gibt es jetzt Griinde, die Homdopathie in den nationalen
Gesundheitssystemen zu Uberdenken. Viele Forscher haben Beobachtungen gemacht und
bereits Protokolle registriert, die die Unterstiitzung von Regierungen bendétigen, um
erfolgreich zu sein.*® Da Homoéopathen kinftig die Behandlung von Bevdlkerungsgruppen
wahrend Pandemien erlaubt sein sollte, sollte ein intensives und ausgekligeltes Studiendesign
angewendet werden, um die Verzerrung und Voreingenommenheit zu iberwinden die in
dieser Datenbank vorhanden sind. Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) sind schwierig,
da Patienten es moéglicherweise nicht mégen, wenn ihnen bei einer so riskanten Pathologie die
konventionelle Therapie vorenthalten wird. Daher ist eine prospektive Beobachtungsstudie die
beste Option fir die Homoopathie, und eine Vergleichsstudie kann auch mit einer
ergdanzenden konventionellen Behandlung erstellt werden.

Um ausreichende Evidenz zu erhalten, konnte eine stirkere Zusammenarbeit zwischen
homdoopathischen Organisationen angestrebt werden. Die Evidenz kann durch die Ausiibung
einer einheitlichen Praxis, durch die Einhaltung der etablierten wissenschaftlichen Praxisregeln
der klassischen Homoopathie, weiter gestirkt werden. Eine elegantere Studie konnte
entwickelt werden, um Beweise fiir den ,Genus Epidemicus” flir Homdopathen zu erhalten.
Unter Verwendung des Modells der Ebenen der Gesundheit von Prof. Vithoulkas?” kann eine
retrospektive Analyse der Heilmittel durchgefiihrt werden, die bei den gesiindesten COVID-
Patienten indiziert sind, und es kdnnen Belege fiir die Moglichkeit eines oder einiger weniger
solcher Heilmittel gewonnen werden. Allerdings wird es auch fiir eine solche Studie eine
Herausforderung sein, ausreichend Informationen zu erhalten, und die Zusammenarbeit
zwischen Homoopathen wird von groBRter Bedeutung sein. COVID-19 scheint das
Immunsystem starker anzugreifen als jede andere bisher aufgetretene Viruserkrankung.** Und
die Homoopathie, ein System, das die Immuneffizienz steigern kann,'® muss mit einer
geeigneten Infrastruktur die Chance erhalten, ihre Wirksamkeit unter Beweis zu stellen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Diese Studie weist darauf hin, dass die klassische Hom&opathie mit einer Verbesserung der
SARS-CoV2-Infektion verbunden war. Bei schweren Erkrankungen war die Verbesserung sogar
noch deutlicher. Das Vorhandensein von Fieber, wie es nhach homdopathischen Grundsatzen
zu erwarten ist, war mit besseren Chancen auf eine Besserung verbunden. Eine Zunahme der
Anzahl der benotigten Heilmittel und ein zunehmendes Alter waren mit einer ausbleibenden
Besserung verbunden. Obwohl diese Datenbank mit vielen Storfaktoren behaftet ist, die in
zukinftigen Studien bericksichtigt werden missen, bietet sie eine Grundlage fiir die
wissenschaftliche Untersuchung der Rolle der klassischen Homo&opathie bei SARS-CoV2-
Infektionen.
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