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Zusammenfassung

HINTERGRUND: Vitiligo, auch Leukodermie genannt, ist eine Autoimmunerkrankung der Haut,
die zum Verlust des Melaninpigments flihrt. Vitiligo ist keine seltene Erkrankung, aber schwer
zu behandeln und mit psychischen Belastungen verbunden.

FALLBERICHT: Es wird eine Reihe von 14 Fallen von Vitiligo vorgestellt, die mit
individualisierten homdopathischen Mitteln behandelt wurden, die auf pflanzlichen,
tierischen oder mineralischen Verbindungen basierten. Die Fallserie umfasste 13 Frauen und
einen Mann mit einem Durchschnittsalter von 29,8 Jahren und einer durchschnittlichen
Nachbeobachtungszeit nach der Behandlung von 58 Monaten. Die durchschnittliche Zeit
zwischen dem Auftreten von Vitiligo und der ersten Konsultation in unserer Klinik betrug 96
Monate. Die homoopathische Behandlung der Patienten ist ganzheitlich und wurde
individuell durchgefiihrt, wie in dieser Fallserie beschrieben. Vor und nach der Behandlung
werden fotografische Aufnahmen der Haut prasentiert.

SCHLUSSFOLGERUNGEN: Bei 14 Patienten mit Vitiligo, die mit individualisierter Homoopathie
behandelt wurden, wurden die besten Ergebnisse bei den Patienten erzielt, die im
Frihstadium der Krankheit behandelt wurden. Wir glauben, dass Homd&opathie in den friihen
Stadien von Vitiligo wirksam sein kann, in diesem Bereich sind jedoch groRe kontrollierte
klinische Studien erforderlich.

SCHLUSSELWORTER: Autoimmunerkrankungen, Fallberichte, Komplementirtherapien,
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Hintergrund
Vitiligo ist eine erworbene Autoimmunerkrankung, die charakterisiert ist durch die
Zerstorung epidermaler Melanozyten, wodurch es zu einem Verlust von Hautpigmenten



kommt [1]. Vitiligo kann sich fortentwickeln bis sie die dermale Follikelreserve umfasst und
bis zur Zerstoérung des Melanozytenstammzellen [1].

Obwohl die weltweite Pravalenz von Vitiligo geringer ist als 1 %, kdnnen in manchen
Bevolkerungsgruppen bis zu 3 % der Bevolkerung betroffen sein[1].

Klassischerweise wurde Vitiligo in segmentale Formen eingeteilt und nicht-segmentale
Varianten, abhangig von der Verteilung von Depigmentierung der Haut [2]. Vitiligo kann
psychischen Stress verursachen, vor allem bei dunkelhautigen Personen, fiir die Krankheit
eine besorgniserregende kosmetische Hautveranderungen darstellt. AuRerdem gilt in
manchen Teilen der Welt, wie z.B. im landlichen Indien, Vitiligo als gesellschaftliches Stigma,
besonders fir junge Madchen.

Vitiligo ist eine Autoimmunerkrankung, bei der angenommen wird, dass mehrere
Immunreaktionsgene betroffen sind [3]. Studien haben gezeigt, dass Vitiligo durch eine
Reaktion auf oxidativen Stress verursacht werden kann, der durch T-Zellen vermittelt wird
und an Mediatoren wie Tumornekrosefaktor Alpha (TNFa), Hitzeschockprotein 70 (Hsp70)
und Interleukin 1 Alpha (IL-1a) beteiligt ist. [4—6]. Die Zerstdérung von Melanozyten wird
durch ein Ungleichgewicht in der Produktion reaktiver Sauerstoffspezies (ROS) ausgelost, die
Schaden durch freie Radikale an den Melanozyten der Haut verursachen, was zu
Proteinstrukturschaden, Zellapoptose, Aktivierung von Zytokinen und Schaden am
endoplasmatischen Retikulum (ER) der Zelle fiihrt [ 4-6]. Der Schweregrad von Vitiligo kann
durch Messung der Superoxiddismutase beurteilt werden, einem Nebenprodukt von
oxidativem Stress, das zunimmt, wenn Vitiligo aktiv ist, sich aber zurlckbildet, wenn die
Lasionen stabil werden [4-6]. Es wurde gezeigt, dass Zytokine und Chemokine wie C-C-
Chemokinligand 5 (CCL5), CXC-Chemokinligand 12 (CXCL12), Interleukin 1 Alpha (IL-1a) und
Tumornekrosefaktor Alpha (TNFa) eine wichtige Rolle bei der Induktion der
Autoantigenprasentation und der Rekrutierung von Antigen-prasentierenden Zellen (APCs)
und aktivierten T-Zellen spielen und auch eine Rolle spielen bei der Zerstérung der
Hautmelanozyten, was die Autoimmun-Atiologie von Vitiligo unterstiitzt [1,7-11].

Derzeit sind die verfligbaren Behandlungsoptionen fiir Patienten mit Vitiligo nur begrenzt
wirksam, insbesondere fur Patienten mit Vitiligo im akralen Bereich, die aufgrund des
Mangels an Haarfollikeln, die als Reservoir fiir Melanozyten dienen kbnnen, gegen eine
Behandlung resistent sind[1,2]. Zu den Kriterien zur Beurteilung des Ansprechens auf die
Behandlung von Vitiligo gehoren: Beendigung der Ausbreitung; das Auftreten einer
Repigmentierung der Haut; und allgemeine Lebensqualitat wahrend der Behandlung [1,12—
14]. Allerdings hat noch keine therapeutische Studie anhand dieser Kriterien langfristige
Vorteile gezeigt, und es sind weitere Untersuchungen erforderlich, um Beweise fir die
wirksame Behandlung von Vitiligo zu erbringen [1,12—14]. Es gab mindestens eine
prospektive klinische Beobachtungsstudie, die die Wirksamkeit der klassischen
homoopathischen Behandlung von Vitiligo untersuchte [15], wobei eine weitere prospektive
klinische Beobachtungsstudie homoopathische Behandlungen umfasste, die auf
charakteristischen individuellen Symptomen des Patienten basierten [16,17]. Allerdings
berichten wir unseres Wissens nach nun Uber die erste retrospektive Fallserie, die die
langfristigen Auswirkungen der homoopathischen Behandlung von Vitiligo beschreibt.
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Es wird eine Reihe von 14 Fallen von Vitiligo vorgestellt, die mit individuellen
homdoopathischen Behandlungen behandelt wurden, die auf pflanzlichen, tierischen oder
mineralischen Verbindungen basierten (Tabelle 1). Die Fallserie umfasste 13 Frauen und
einen Mann mit einem Durchschnittsalter von 29,8 Jahren und einer durchschnittlichen
Nachbeobachtungszeit nach der Behandlung von 58 Monaten. Die durchschnittliche Zeit
zwischen dem Auftreten von Vitiligo und der ersten Konsultation in unserer Klinik betrug 96
Monate. Die homoéopathische Behandlung der Patienten ist ganzheitlich und erfolgt
individuell. Vor und nach der Behandlung werden fotografische Bilder der Haut prasentiert
(Abbildungen 1-14). Alle Patienten wurden nach den Gesetzen der klassischen Homd&opathie
behandelt [18,19]. Die Auswahl der homdopathischen Behandlung fiir diese 14 Patienten
erfolgte entsprechend der individuellen Patientensymptomatik. Zunachst wurde jeder
Patient detailliert auf seine psychischen und physischen Symptome untersucht und die
homdoopathische Behandlung fiir jeden Patienten ausgewahlt (Tabelle 1). In 12 der 14 Falle
wurde mehr als ein homoopathisches Mittel verschrieben und nacheinander angewendet
(Tabelle 1). Die Patienten wurden wahrend der Behandlung durchschnittlich 58 Monate lang
nachbeobachtet. Die im Friihstadium behandelten Falle erholten sich schneller und
vollstandiger. In anderen Fallen jedoch, in denen die Depigmentierung der Haut iber einen
langeren Zeitraum bestand und sich nach Beginn der homd&opathischen Behandlung nicht
aufloste, verbesserten sich andere Gesundheitsprobleme deutlich, wahrend die Hautlasion
nur sehr langsam abdeckte.

(Anmerkung des Ubersetzers: Tabelle 1 und die zahlreichen Abbildungen im Anschluss daran
finden Sie im englischen Original: https://amjcaserep.com/abstract/index/idArt/905340)

Diskussion

Diese retrospektive Studie einer Reihe von 14 Fallen von Vitiligo, die mit individualisierten
homoopathischen Mitteln behandelt wurden, zeigte, dass Vitiligo zwar eine primare
Autoimmunerkrankung der Haut ist, bei Patienten mit Vitiligo jedoch moglicherweise
mehrere Systeme des Korpers betroffen sind. Diese Fallserie zeigte, dass langere Perioden
psychischen Stresses an der Entstehung und dem Fortschreiten der Vitiligo beteiligt sein
kdnnten. Diese Assoziationen kdnnten die Ansicht stiitzen, dass psychischer Stress und das
Auftreten von Autoimmunerkrankungen eng miteinander verbunden sind [17]. Die
homdoopathische Medizin beinhaltet einen ganzheitlichen Ansatz zum Verstandnis des
Patienten und integriert diesen Ansatz, um eine individuelle Behandlung des Patienten zu
ermoglichen [18,19]. Bestimmte Krankheiten kdnnen sich manifestieren, wenn eine
genetische Veranlagung mit Stress einhergeht, und die Homd&opathie erkennt diese Faktoren
[18].

Die Homoopathie beriicksichtigt die Anfalligkeit des Patienten fiir bestimmte Arten von
Stress, was bedeutet, dass die Homoopathie in der friihen Entwicklung einer Krankheit
erfolgreicher sein kann, noch bevor die konventionelle Medizin normalerweise einsetzt
[18,19].

Das Wirkungsspektrum der homdopathischen Medizin zielt darauf ab, die Wirkung des
Immunsystems zu starken, und zwar durch das primare Verstandnis, dass Symptome ein
Versuch des Immunsystems sind, ein Gleichgewicht herzustellen [18,19]. ,,Durch die
Anwendung des Resonanzprinzips besteht die Grundlage der homoopathischen Medizin
darin, dass die Wahrscheinlichkeit, dass sie die Abwehrmechanismen des Kérpers in einem
erkrankten Korper starkt, groR ist, wenn eine Substanz in der Lage ist, in einem gesunden



Organismus ein dhnliches Symptomprofil hervorzurufen.” Der Grundpfeiler der Wissenschaft
der Homéopathie ist, dass ,,Ahnliches durch Ahnliches geheilt wird“ [19]. Die Grundlage der
Homoopathie ist, dass jede Substanz (Pflanze, Tier, Mineral oder Metall), die die menschliche
Gesundheit beeintrachtigen kann, in der richtigen Form als Medikament dienen kann.
Homd&opathische Arzneimittel werden durch serielle Verdiinnungen und einen
Verreibungsprozess namens ,Schitteln” oder ,Potenzierung” hergestellt, der dazu fihrt,
dass kein nachweisbares ,,Material” in der Losung zuriickbleibt und somit eine sichere
Verwendung toxischer Substanzen ermdglicht wird, die andernfalls todlich sein kdnnten [20].
Die durch die ,Erprobung” der homoopathischen Praparate an gesunden Menschen
gewonnenen Symptome dienen als Grundlage fiir deren Verschreibung bei kranken Personen.
Da die wichtigste therapeutische Regel in der Homdopathie Similia Similibus Curentur
(Ahnliches durch Ahnliches behandeln) lautet, hat die Homéopathie den Vorteil, dass sie die
Ursachen von Krankheiten und ihre Auswirkungen beriicksichtigt [20].

Daher kann eine rechtzeitige homoopathische Behandlung eine dauerhafte Besserung bei
Autoimmunerkrankungen bewirken, wenn die Homoopathie im Friihstadium angewendet
wird [20].

Ein Homoopath, der Vitiligo behandelt, hat die Erfahrung gemacht, dass die Lasionen
moglicherweise zunachst aufhoren, sich auszubreiten, bestehende Lasionen nicht grofRer
werden und keine neuen Ldsionen entstehen. Zweitens kann es zu einer erneuten
Pigmentierung kommen und die Grenzen der zuvor diffusen Lasionen werden deutlicher
sichtbar, was darauf hindeutet, dass die Ausbreitung aufgehort hat. Die Lebensqualitat des
Patienten kann sich verbessern und auch die Symptome von Begleiterkrankungen, wie z. B.
einer Schilddrisenfunktionsstorung, konnen sich verbessern [21,22]. Diese klinischen
Reaktionen auf eine homoopathische Behandlung bei Patienten mit Vitiligo kénnen als ideale
Reaktion auf die Behandlung angesehen werden [13].

Damit eine optimale Reaktion auf eine homoopathische Behandlung erfolgt, sollte die
Behandlung jedoch beginnen, wenn der Kérper nicht lange unter den Auswirkungen der
Krankheit gelitten hat und bevor die Immunantwort irreversibel wird.

In den 14 Fallen von Vitiligo, die mit Homdopathie behandelt wurden und in dieser Fallserie
vorgestellt wurden, war es umso schwieriger, ein gutes klinisches Ansprechen zu erzielen, je
langer die Zeit zwischen dem Auftreten von Vitiligo und der homdopathischen Konsultation
verging.

Die Falle von Vitiligo, die im fortgeschrittenen Stadium auftraten, erforderten mehr
homdoopathische Mittel und in der richtigen Reihenfolge, um klinische Veranderungen zu
erkennen. Eine Erklarung flr diese Ergebnisse kdnnte gewesen sein, dass sich der
Gesundheitszustand der Patienten mit der Zeit verschlechtert hatte und dass das
Immunsystem mehr Stimulation und Zeit bendétigte, um eine positive klinische Wirkung auf
Vitiligo hervorzurufen [23].

Schlussfolgerungen

Bei 14 Patienten mit Vitiligo, die mit individualisierter Homo&opathie behandelt wurden,
wurden die besten Ergebnisse bei den Patienten erzielt, die im Friihstadium ihrer Erkrankung
behandelt wurden. Wir glauben, dass Homdopathie in den frithen Stadien von Vitiligo
wirksam sein kann, in diesem Bereich sind jedoch grofRe kontrollierte klinische Studien
erforderlich.
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