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Psoriasis-Falle gleicher Diagnose aber
unterschiedlicher Phenotypen — Behandlung durch

individualisierte homoopathische Therapie
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Zusammenfassung

Diese Fallserie zeigt, dass die klassische Homdopathie eine Losung fiir Psoriasis und ihre
Komplikationen bieten kann, die iiber die Hautheilung hinausgeht und allgemeines
Wohlbefinden bewirkt. Die Vielfalt der klinischen Phénotypen und ihr Ansprechen auf die
Behandlung konnen auf der Grundlage der Theorie der ,,Levels of Health* erklédrt werden.
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1. EINLEITUNG

Hier werden sechs Félle unterschiedlicher Schwere der Psoriasis vorgestellt. Zwei Fille hatten
Erythrodermie, einer davon entwickelte eine Septikdmie. Sie alle wurden ausschlielich mit
individualisierter Homdopathie behandelt und zeigten eine Verbesserung der PASI-Werte und
des Allgemeinzustands. Die vielfiltigen Ergebnisse werden im Hintergrund des Konzepts
,,Levels of Health* untersucht.

Psoriasis ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung, von der weltweit {iber 125 Millionen
Menschen betroffen sind.! Abgesehen davon, dass sie aufgrund ihres Erscheinungsbildes
psychisch belastend ist, kann sie aufgrund einer systemischen Entziindung zu schwerer
Morbiditdt und Mortalitét fithren.? Erythrodermie ist eine fulminante, potenziell
lebensbedrohliche Verdnderung der Psoriasis, die zu Sepsis, Organversagen und Tod fiihren
kann, so dass die Behandlung duBerst schwierig ist.> Die Behandlungsméglichkeiten bestehen
meist in der Blockierung von Entziindungsfaktoren* und in den neuesten Biologika, die
wiederum mit Einschrankungen und Komplikationen verbunden sind.> Wéhrend sie die
groben Anzeichen einer Entziindung erfolgreich lindern, fiihren sie zu einer starken
Immunsuppression und ihre lingere Anwendung ist nicht wiinschenswert. Eine natiirliche
Alternative, falls vorhanden, wire willkommen.®

Als Atiologie der Psoriasis wurde eine Kombination aus genetischem und epigenetischem
Phianomen vorgeschlagen — ein epigenetischer Ausloser gegeniiber genetischer Veranlagung.
Arzte und Forscher sind sich gleichermaBen darin einig, dass die ideale Therapie fiir diese
multifaktorielle Erkrankung tiber die Hautheilung hinausgehen und zu einer besseren
Lebensqualitét fiihren muss, indem sie die Komorbiditdten und systemischen Entziindungen
angeht.”

Wihrend sich die Schulmedizin auf die Hemmung von Entziindungen in der Haut
konzentriert und daher die Medikation auf die Diagnose verallgemeinert, untersucht die
klassische Homoopathie die genetischen und epigenetischen Einfliisse, denen ein Mensch
ausgesetzt war, und die individualistische Reaktion darauf. Dies, zusammen mit der
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vorliegenden Symptomatik bildet die Daten fiir die Arzneimittelauswahl, wobei die Therapie
auf jeden Einzelnen zugeschnitten wird® ® und trotz der Schwere der Pathologie zu
ermutigenden Ergebnissen fiihrt.!%!3 Die homdopathischen Arzneimittel werden hergestellt
durch einen speziellen Prozess namens ,,Potenzierung®, bei dem das herzustellende Material
verdiinnt und einer berechneten Verschiittelung ausgesetzt wird.®

Es gibt viele Studien zu Homdopathie und Psoriasis. Die prospektive Beobachtungsstudie von
Witt et al. zeigte, dass Psoriasis als therapeutische Alternative in der Praxis von Bedeutung
sein kann'%; in dieser Serie handelt es sich jedoch um Fille, die weitaus schwerwiegender und
komplizierter waren. Es zeigt auch unterschiedliche Gesundheitszustéinde bei derselben
Diagnose und gibt Aufschluss liber den wahrscheinlichen Grund fiir unterschiedliche
Reaktionen auf die Behandlung.!?

2 FALLSERIE
2.1 Fall 1

2.1.1 Fallgeschichte

Ein 43-jdhriger indischer Mann mit Psoriasis seit 2009 verwendete zunichst herkdmmliche
topische Steroide, horte aber nach einer Weile auf. Er hatte auch Bluthochdruck, nahm jedoch
keine Medikamente ein (Tabelle 1, Abbildung 1). Er begann im Februar 2014 eine
homoopathische Therapie mit einem Ausgangs-PASI-Wert (Psoriasis Area and Severity Index)
von 2,8. Er stand unter emotionalem und beruflichem Stress, der offenbar die Erkrankung
ausgelost hatte, und reagierte bis Anfang 2017 auf homdopathische Medikamente. Im Mérz
2017 fiihrten starker Stress am Arbeitsplatz und Demiitigungen durch seine Vorgesetzten dazu,
dass die Lasionen aufflammten, rissig wurden und erythrodermisch. Durch das Duschen
infizierte es sich, was zu einem septischen Zustand mit Fieber und Entziindungen fiihrte
(Bluttestergebnisse in Tabelle 1). Sein PASI-Wert lag zu diesem Zeitpunkt bei 57,6. An der
Seite seines Unterleibs bildete sich ein handtellergroBer Abszess, und er bekam hohes Fieber
(45 °C) mit starker Gefiihlsdimpfung.



Abbildung 1 - Fall 1 vor und nach der Behandlung der erythrodermischen Psoriasis
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2.1.2 Homdoopathische Intervention

Von diesem Zeitpunkt an wurde er fiinf Monate lang homdopathisch behandelt, bis er sich
vollstdndig von der Septikdmie und dem erythrodermischen Zustand erholt hatte. Der
Entziindungszustand wurde durch Blutuntersuchungen {iberwacht und zeigte eine stetige
Verbesserung (Tabelle 1). Der septische Zustand reagierte auf Pyrogenium, ein Arzneimittel,
dessen Nutzen bei Infektionen und toxischen Zustinden immer wieder unter Beweis gestellt
wurde.'6!8 Es wurde keine Kultur des Abszesses oder Bluts durchgefiihrt, da beim
homoopathischen Ansatz die individualisierte klinische Semiologie des septischen Zustands
Indikator fiir das Mittel ist und nicht der beteiligte Mikroorganismus. Der spezifische
Grundton, dass Puls und Temperatur nicht synchron sind, begleitet von einem iibeln Geruch
von Korperausscheidungen, zusammen mit anderen pathologischen Merkmalen der Sepsis
weisen den homoopathischen Arzt auf dieses Mittel hin. Allerdings stellt die Fachkenntnis der
Homdopathie in diesem Fall eine grof3e Einschrinkung dar und solche Fille diirfen nicht ohne
vorherige Erfahrung behandelt werden. Nachdem sich die Sepsis jedoch gebessert hatte,
waren die Psoriasis-Lisionen weiterhin ausgedehnt und erforderten eine Reihe von
Behandlungen, um die in Abbildung 1 dargestellten Verdnderungen zu erkennen.



Tabelle 1. Einzelheiten der Behandlung in Fall 1 (wihrend erythrodermischer Ausféllung und
septischem Zustand)

Datum

31/05/2017

05/06/2017

27/06/2017

15/07/2017

09/08/2017

Symptome

Stark schmerzhafter Abszess iiber
erythrodermischer Psoriasis;
Fieber — nicht mit dem Puls
tibereinstimmend (Temperatur
103,5 °F, aber Puls 72/min); sehr
niedrige Energie; verminderter
Appetit; Gewichtsverlust; im
Allgemeinen sehr matt

Das Fieber ist zuriickgegangen,
aber der niedrige Grad bleibt
bestehen — 100 °F;
Allgemeinzustand und Energie
verbessert. Der Abszess ist grof3
und hartnéckig; Psoriasis zeigt
immer noch erythrodermische
Veréanderungen.

Reichlicher Eiterabfluss aus dem
Abszess tagelang nach Gabe von
Schwefel C200; gute Heilung;
Psoriasis-Lésionen werden
deutlich reduziert — nicht mehr
erythrodermischer Natur; Der
Patient ist sehr kdlteempfindlich

Allgemeine Verbesserung; starke
Schmerzen in der Abszessregion;
ein weiterer Abszess bildete sich
und lief unterhalb des alten ab;
Mogliches Antidotierung des
Arzneimittels durch pflanzliche
Zahnpasta

Dem Patienten geht es gut; Patient
was well; Psoriasis deutlich
reduziert; Riickfall von Fieber
angesichts der Vorstellung, bald

wieder zur Arbeit gehen zu miissen

erwihnenswerte
Laborwerte

RBC count:

4.3 x 10¢ /cmm; Hb:

11 g%; Hematocrit: 36;
Total leukocyte count:

16 800/cmm; N: 71; L:
20; Platelet count:

380 x 10+/uL; ESR:

76 mm/h

RBC count:

4.0 x 10s/cmm; Hb:
10.7 g%; Hematocrit:
31.5; Total leukocyte
count: 19 700/cmm;
Platelet count:

380 x 103/uL; N: 81; L:
12; ESR: 90 mm/h

RBC count:

4.0 x 10¢/cmm; Hb:

9.5 g%; Hematocrit: 30.5;
Total leukocyte count:

10 600/cmm; Platelet
count: 490 x 10:/uL; N:
76; L: 18; ESR: 130 mm/h

RBC count:

4.0 x 10¢/cmm; Hb:
10.4 g%; Hematocrit:
33.5; Total leukocyte
count: 15 900/cmm;
Platelet count:

Verordnung

Pyrogenium C200
dreimal téglich fur
drei Tage

Sulfur C200 one
dose—der Abszess
offnete sich und
begann sich zu
leeren, 2h nach
Mittelgabe.

Calcarea carbonica
C200 one dose

Calcarea carbonica
C200 three times a
day for three days

Lycopodium C200
one dose



Datum

18/09/2017

20/11/2017

03/09/2017

01/10/2018

Symptome

Psoriasis heilt gut ab; veridnderte
sich nun komplett zum Plaque-
Typ, aber immer deutlich
vorhanden

Psoriatische Lésionen verbessert,
viel weniger Entziindung; der
Patient fiihlt sich gut und
energiegeladen

Psoriasis gut abgeheilt aber scheint
einige Monate wenig Fortschritte
gemacht zu haben. Der Patient hat
im Allgemeinen viel Energie und
ithm geht es gut.

Hautldsionen viel diinner und das
Erythem ist reduziert. Abschélen
deutlich weniger geworden.

2.1.3 Ergebnis

erwihnenswerte
Laborwerte

590 x 105/uL; N: 78; L:
16; ESR: 48 mm/h

RBC count:

4.9 x 10s/cmm; Hb:

12.8 g%; Hematocrit: 42;
Total leukocyte count:
7500/cmm; Platelet count:
360 x 105/uL; N: 50; L:
43; ESR: 10 mm/h

Verordnung

Hepar sulfuricum
C200 one dose

Abwarten

Bryonia C200

Patient weiter in
Behandlung

Abwarten

Zum Zeitpunkt der Berichterstattung liegt sein PASI-Wert bei 11,3. Er wird weiterhin
behandelt und weist hinsichtlich der Hautentfernung einen Aufwértstrend auf. Nach der
Demiitigung hatte er seinen Job gekiindigt und konnte aufgrund seines Zustands keinen
anderen Job annehmen. Jetzt arbeitet er in einem sehr guten Unternehmen in einer sehr guten
Position und ist in der Lage, die Herausforderungen ohne Probleme zu meistern.

2.2 Fall 2

2.2.1 Fallgeschichte
Eine 53-jdhrige Frau entwickelte im Dezember 2014 eine Psoriasis der Kopfhaut (PASI-
Basiswert — 2) (Tabelle 2, Abbildung 2). AuBlerdem litt sie seit Mitte 2014 an Diabetes

mellitus und nahm blutzuckersenkende Medikamente ein.



Tabelle 2. Einzelheiten zur Behandlung von Fall 2 (widhrend der erythrodermischen

Ausfillung)

Datum

20/08/2015

25/08/2015

31/08/2015

01/10/2015

04/09/2018

Symptome

Der Patient wurde 15 Monate lang wegen
Diabetes mellitus und 8 Monate lang wegen
Psoriasis der Kopfhaut behandelt und litt pltzlich
unter einer starken Zunahme der Psoriasis-
Lisionen, die sich iiber den ganzen Korper
ausbreiteten und erythrodermische Verdnderungen
aufwiesen; Fieber fiir einen Tag — 100 °F

2015 Temperatur 101,8°F Ausgedehnte Psoriasis
mit Brennen in den Lisionen; Die Schwiche nahm
zu; Odematdse Schwellung in den Beinen mit
brennenden Schmerzen

Temperatur 99°F; Odeme in den Beinen besserten
sich; Schwiche besserte sich; Hautldsionen breiten
sich immer noch aus.

Besserung der Psoriasis — Verbesserung der Dicke;
Juckreiz besserte sich; zwei Fieberepisoden in den
letzten 2 Tagen — Temperatur bis zu 99,2 °F

Psoriasis — eine Lésion mit leichtem Juckreiz und
sehr leichter Schuppung am linken Ellenbogen.
Ansonsten keine psoriatischen Lisionen. Keine
Schiibe oder signifikante Lédsionen in den letzten 3
Jahren.

Verordnung

Phosphor C30 zweimal tiglich
fiir 2 Tage, Anstieg auf viermal
taglich, als keine Verdnderung
beobachtet wurde

Lac caninum 200C dreimal
taglich fiir I Woche

Medorrhinum C30 4 bis 5 Mal
taglich fiir 15 Tage, je nach
Bedarf

Elaps corallinus C30 dreimal
taglich — 50 Tage lang

Die Patientin befindet sich immer
noch in Behandlung wegen ihres
Diabetes, aber Psoriasis stort sie
nicht mehr. Gelegentlich kommt
es zu juckenden Lésionen, die
von selbst verschwinden.



Abbildung 2 - Fall 2 vor und nach der Behandlung der erythrodermischen Psoriasis

2.2.2 Homdopathische Intervention

Sie suchte eine homoopathische Behandlung gegen Psoriasis auf und reagierte iiber drei
Monate lang sehr langsam darauf, bis sie nach emotionalem Stress einen Schub bekam und
die Lésionen erythrodermisch wurden und sich tiber den ganzen Korper ausbreiteten. Thr
PASI-Wert lag zu diesem Zeitpunkt bei 48 und sie bekam auBlerdem leichtes Fieber von
100 °F. Die Behandlung wurde dann auf die neue Situation abgestimmt.

2.2.3 Ergebnis

Innerhalb eines Monats nach Beginn der homdopathischen Behandlung ihres
erythrodermischen Zustands besserte sich die Erkrankung erheblich und innerhalb von 3
Monaten war die Psoriasis auf einen PASI-Wert von 0,5 zuriickgegangen (Tabelle 2). Sie wird
weiterhin wegen ihres Diabetes behandelt, wobei es in den drei Nachbeobachtungsjahren zu
gelegentlichen leichten Riickféllen der Psoriasis kommt.

2.3 Fall 3

2.3.1 Anamnese und homdopathische Intervention



Eine 40-jdhrige Inderin entwickelte Anfang 2009 Schuppenflechte an den Unterarmen. Sie
stammte aus einer abgelegenen ldndlichen Gegend und wurde einmal im Monat wihrend
eines medizinischen Camps vom Homdopathen untersucht (Tabelle 3 und Abbildung 3.1). Zu
Beginn der Behandlung betrug der PASI-Score 10 mit sehr dicken verhérteten Lésionen.

Tabelle 3. Einzelheiten der Behandlung in Fall 3

Date Symptoms Prescription
14/09/2006 Psoriasis der Unterarme Phos 30C 2x tagl. fiir eine Woche
11/01/2007 Haut wieder glatt Behandlung aufgehort

Before treatment @ A "_ -After treatment

N
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Abbildung 3 - (1) Fall 3 vor und nach der Behandlung von Psoriasis. (2) Fall 4 vor und nach
der Behandlung von Psoriasis

2.3.2 Ergebnis

Innerhalb von 3 Monaten wurden die Lisionen einfacher und weniger erythematds mit einem
PASI-Wert von 0,6. Zu diesem Zeitpunkt brach sie die Behandlung jedoch selbststindig ab.

2.4 Fall 4



2.4.1 Fallgeschichte

Ein 58-jdhriger Inder entwickelte 2010 Psoriasis an der linken FuBBsohle und suchte 2012 eine
homoopathische Behandlung auf (Tabelle 4 und Abbildung 3.2). Er klagte iiber starken

Juckreiz.

2.4.2 Homoopathische Intervention

Neben den Psoriasis-Symptomen klagte er auch {iber geistige Verwirrung beim Aufwachen

am Morgen, die sich nach dem Stuhlgang besserte. Solche eigentiimlichen

Symptomzusammenhénge sind fiir einen Homdopathen wertvoll und weisen auf ein
bestimmtes Mittel hin.?

Tabelle 4. Einzelheiten der Behandlung in Fall 4

Date

22/04/2012

08/05/2012

23/08/2012

24/12/2012

25/02/2013

22/05/2013

10/09/2017

2.4.3 Ergebnis

Symptoms

Psoriasis der Ful3sohlen seit 2 Jahren, intensives Jucken
welches durch Milch und Milchprodukte verschlechtert
wird

Jucken reduziert

Jucken noch mehr reduziert

Psoriatische Lésionen gehen zuriick

Psoriatische Lésionen um 50% zuriickgegangen

Psoriasis komplett abgeheilt

Patient hat seit 4 Jahren keine Psoriasis mehr bekommen

Prescription

Magnesium sulfuricum
10 M eine Dosis

Placebo

Placebo

Placebo

Placebo

Behandlung beendet

Sein PASI-Ausgangswert betrug 1,2 und er erreichte innerhalb eines Jahres eine vollstindige

Remission.

2.5 Fall 5

2.5.1 Fallgeschichte

Ein 41-jéhriger indischer Mann entwickelte seit Anfang 2016 eine Psoriasis am ganzen
Korper, ausgelost durch einen tibermafigen Einsatz von Antibiotika gegen wiederkehrendes
Fieber, unter dem er ein Jahr lang vor Ausbruch der Psoriasis gelitten hatte (Tabelle 5,



Abbildung 4). Als die Psoriasis jedoch einsetzte, horte das Fieber auf. Zunichst wurden ihm
topische Steroide verabreicht, doch die Umstellung auf Methotrexat erfolgte erfolglos.

Tabelle 5. Einzelheiten der Behandlung in Fall 5

Datum Symptome Verordnung
21/01/2017  Psoriasis seit einem Jahr — am ganzen Korper, starkes Brennen Einzeldosis
und Jucken; Schlaflosigkeit — Gedankenansammlung, die den Natrum
Schlaf verhindert, wacht aufgrund dieser mit Kopfschmerzen auf muriaticum 1 M
02/02/2017  Starke Verschlimmerung des Juckreizes, gefolgt von Erkéltung, Placebo

Halsschmerzen und Fieber — 102 °F
18/02/2017  Psoriasis-Lésion hat sich deutlich verbessert; schlafe sehr gut Placebo

21/03/2017  Die Haut ist glatt — keine Psoriasis-Lasionen; Ich schlafe sehr gut,  Placebo
keine Kopfschmerzen.

03/11/2017  Haut immer noch glatt, keine Lisionen; keine akuten Infektionen; Behandlung
Schlaf sehr gut; Blutmarker sind normal fiir Entziindungszeichen. beendet
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Abbildung 4 — Fall 5 vor und nach der Behandlung

2.5.2 Homoopathische Intervention

Zu diesem Zeitpunkt setzte er diese ab und suchte 2017 eine homoopathische Behandlung auf.
AuBerdem litt er aufgrund des Stresses am Arbeitsplatz unter Schlaflosigkeit.

2.5.3 Ergebnis



Sein PASI-Ausgangswert lag bei 22,8 und er erreichte nach dreimonatiger klassischer
homdopathischer Therapie einen 100-prozentigen Hautreinigungsindikator (PASI100; zeigt
eine vollstindige Hautreinigung an). Seine Blutuntersuchungen zeigten am Ende der
Behandlung keine Entziindungszeichen und der Patient wurde tiber zwei Jahre lang ohne
Riickfall iiberwacht.

2.6 Fall 6

2.6.1 Fallgeschichte

Ein 18-jdhriger Mann entwickelte zwei Monate nach emotionalem Stress durch das
Nichtbestehen von Universitétspriifungen im November 2016 Psoriasis (Tabelle 6, Abbildung
5). Die Lasionen begannen in der Kopthaut und breiteten sich um die Ohren herum und in das

Innere der Ohren aus.

Tabelle 6. Einzelheiten der Behandlung

Date Symptoms Prescription
17/03/2018  Psoriasis-Lésionen an Kopfhaut, Ellbogen, linkem Knie und Aurum metallicum
Wade seit einem Jahr. Begonnen nach nicht bestandenen 1 M Einzeldosis
Priifungen. Grof3e Traurigkeit und das Gefiihl, beleidigt worden
Zu sein.
08/05/2018  Die Traurigkeit hat sich verbessert. Kann jetzt problemlos mit Phosphorous 200C
Menschen kommunizieren. Allerdings nehmen Psoriasis- Einzeldosis

Léasionen zu und es treten neue Flecken auf.

14/08/2018  Im Allgemeinen nehmen alle Lésionen zu und es treten neue Ambra grisea
Lésionen auf 10 M Einzeldosis

30/09/2018  Nach der letzten Medikation besserten sich die Lésionen Abwarten und
innerhalb eines Monats allmahlich. Derzeit vollig klar beobachten

ESR: 2 mm/h; hsCRP: <1.0 mg/L, beides normale Werte
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Abbildung 5 — Fall 6 vor und nach der Behandlung

2.6.2 Homoopathische Intervention

Er wurde ab Mirz 2018 mit klassischer Homdopathie behandelt. Dazwischen gab es eine
Phase des Aufflammens, die sich mit fortgesetzter Behandlung verringerte und vollstindig
verschwand.

2.6.3 Ergebnis

Der anfangliche PASI-Wert betrug 12,8 und innerhalb von 5 Monaten wurde ein PASI100

erreicht. Die Blutsenkungsgeschwindigkeit (ESR) und das hochempfindliche C-reaktive
Protein (hsCRP) waren am Ende der Behandlung normal.

3 DISKUSSION

Die Ebenen der Gesundheitstheorie und die Kontinuumstheorie'> ! besagen, dass Menschen
mit einem niedrigen Energiekomplex in ihrem Organismus (Energie, die fiir lebenswichtige



Funktionen einschlieflich der des Immunsystems verfiigbar ist — bestimmt durch genetische
Faktoren und Einfliisse auf die Gesundheit durch frithere Behandlungen und Belastungen) ein
verzogertes Ansprechen auf Behandlungen zeigen, eine ldngere Behandlungsdauer erfordern
und zudem viele homdopathische Mittel in der richtigen Reihenfolge, um gute Ergebnisse zu
erzielen; die meisten dieser Patienten kdnnen nicht geheilt werden und man kann nur hoffen,
sie in einem guten Zustand zu halten.

Wohingegen Menschen mit einem hoheren Energiekomplex schneller reagieren und weniger
Mittel benétigen, um gute Ergebnisse zu erzielen; die meisten dieser Patienten sind
vollsténdig heilbar.

Das Verstandnis des Gesundheitszustands eines Patienten zum Zeitpunkt der Vorstellung hilft
einem Arzt, die Prognose einzuschitzen und entsprechend zu planen. In den oben genannten

Fillen kann man unterschiedliche Tiefen der Pathologie erkennen, obwohl die Diagnose
dieselbe bleibt.

Patienten mit einem niedrigen Zustand und komorbiden Erkrankungen (Félle 1 und 2) zeigten
schwere Schiibe und es dauerte viel ldnger, bis sie einen Remissionszustand erreichten. Selbst
dann werden sie weiterhin behandelt, entweder aufgrund von Riickféllen oder wegen des
Fortbestehens der Lisionen. Die anderen Félle (Félle 3, 4, 5 und 6) stellten jedoch
unkomplizierte Situationen dar und sie erreichten innerhalb kurzer Zeit eine Hautheilung und
blieben auch bei langen Nachuntersuchungen frei von Beschwerden.

Die Frage, ob Homoopathie kritische Krankheiten wie Sepsis behandeln und in Notféllen
niitzlich sein kann, wurde bereits frither besprochen.?*-?? Allerdings muss hier Vorsicht
geboten sein. In Indien sind alle homdopathischen Arzte medizinisch ausgebildete Arzte und
daher kann die Behandlung eines septischen Falles in ihre Obhut genommen werden. Ohne
Fachwissen und stiindige Wachsamkeit durch Uberwachung der Vitalwerte und des Blutbildes
(bei Bedarf alle 12 oder 24 Stunden gemacht), wie in diesem Fall, ist die Behandlung solch
prekérer Zustinde jedoch nicht zu empfehlen. Selbst in Fall 2 wurde &dufBerste Vorsicht
geboten, da Erythrodermie leicht zu einer fulminanten Septikdmie und Organversagen fithren
kann. Die Patienten in beiden Féllen waren sich ihrer misslichen Lage bewusst und
entschieden sich fiir die Einnahme der Homdopathie. Ohne eine solche Kooperation seitens
des Patienten und Erfahrung und Fachwissen seitens des Arztes wird diese Behandlung nicht
empfohlen. Der betreffende Arzt hatte bereits Erfahrung mit schweren Infektionen'® und war
daher bestrebt, die schwerwiegenden Erkrankungen mit grofiter Vorsicht zu behandeln.

Die PASI-Score-Beurteilung (Abbildung 6) dieser Félle zeigt, dass in allen diesen Féllen eine
erhebliche Hautreinigung erreicht wurde. Der Effekt der klassischen homdopathischen
Therapie war jedoch noch deutlicher auf das allgemeine Wohlbefinden des Patienten. Das
allgemeine Wohlbefinden ist fiir den homdopathischen Arzt einer der wichtigsten Faktoren,
um den Verlauf eines Falles zu beurteilen.

Die Patienten klagten iiber keine Nebenwirkungen oder eine Verschlechterung ihres
Wohlbefindens wihrend der Therapie. Im Gegenteil: Die Komorbidititen gingen zuriick und
der Allgemeinzustand verbesserte sich. In drei Féllen (Félle 1, 5 und 6) wurde der
Entziindungszustand durch Blutuntersuchungen beurteilt und erwies sich als stabil. Wahrend
das Fehlen von Kontroll- und Selektionsverzerrungen es schwierig macht, diese Fallserie
kategorisch als Beweis fiir die homdopathische Wirksamkeit bei Psoriasis zu betrachten,
liefert sie geniigend Hinweise, um groflere kontrollierte Studien zu planen, um die hier
beobachteten klinischen Vorteile bestéitigen zu konnen. Das Konzept der ,,Ebenen der



Gesundheit* verdient eine eingehendere Untersuchung, um das unterschiedliche Ansprechen
auf die Behandlung bei Patienten mit derselben Pathologie zu verstehen.
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Abbildung 6 — Veranderungen auf der PASI-Skala

4. SCHLUSSFOLGERUNG

Diese Fallserie veranschaulicht die erhebliche Verbesserung des PASI-Scores von Patienten
mit Psoriasis, die mit individualisierter Homdopathie behandelt wurden. Die Patienten
erlebten auch eine Verbesserung ihres allgemeinen Wohlbefindens. Um den hier beobachteten
klinischen Nutzen zu ermitteln, sind grofere kontrollierte Studien erforderlich.
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