Heterotope Ossifikation bei einer 7-jahrigen Patientin, die mit

individualisierter Homo6opathie behandelt wurde: Ein Fallbericht
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Zusammenfassung

Zu den Behandlungsmoglichkeiten der angeborenen heterotopen Ossifikation kann die
klassische Homodopathie zahlen.

1. EINLEITUNG

Wir prasentieren den Fallbericht eines siebenjahrigen Madchens, das an einer schweren
angeborenen heterotopen Ossifikation litt. Die Patientin erhielt eine Behandlung mit
individuellen Arzneimitteln nach den Regeln der klassischen Homodopathie und zeigte in den
nachsten zwei Jahren eine stetige Verbesserung sowohl ihres klinischen Zustands als auch
der radiologischen Befunde.

Unter heterotoper Ossifikation (HO) versteht man die Bildung von Knochengewebe an
anatomischen Stellen aulerhalb des Skeletts auf Kosten lokaler Gewebe, einschlie3lich
Muskel- und Bindegewebe.' Die Bildung von Lamellenknochen in Weichteilen, wo
normalerweise kein Knochen vorhanden ist, wird auch Myositis genannt Ossifikaner.
Allerdings ware es zutreffender, die Beteiligung der Skelettmuskulatur als Myositis ossificans
und die Beteiligung von Weichteilen im Allgemeinen als ektope oder heterotope Ossifikation
zu beschreiben.? Diese knéchernen Massen kénnen zu chronischen Schmerzen,
Gelenkankylose, Druckgeschwiiren, Venenthrombose, und vielen anderen gesundheitlichen
Komplikationen fiihren.?

Heterotope Ossifikationen kénnen erworben werden und durch Traumata, chirurgische
Eingriffe, Riickenmarks- und Hirnverletzungen, ausgedehnte Verbrennungen oder
langanhaltende Immobilisierung ausgelést werden." 2 Angeborene HO ist eine sehr seltene
Erkrankung, die bei padiatrischen Patienten auftritt und als autosomal-dominant vererbte
Erkrankung gilt mit unregelmaBiger Penetranz, die zu ektopischer Knochenbildung und
Bewegungsstdérungen fihrt.* Morbiditdt und frithe Mortalitat bei Kindern sind auf
Atemwegskomplikationen und unsachgemafle Behandlung der Lasionen zurlickzufiihren,
wobei nur sehr wenige Falle durch chirurgische Eingriffe geheilt werden kénnen.> ©

2 FALLGESCHICHTE

Die Patientin unseres Fallberichts ist ein 7,5-jahriges Madchen, das sich mit umfangreichen
klinischen und radiologischen Anzeichen einer heterotopen Ossifikation in der Klinik
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vorstellte. Vor fiinf Jahren, als die Patientin 2,5 Jahre alt war, zeigte die erste radiologische
Untersuchung eine ausgedehnte Verkalkung des Weichgewebes mit normaler Ausrichtung
und Architektur der Knochen und keine Anzeichen einer Fraktur, einer lytischen oder
sklerotischen Knochenlasion (Abbildung 1).

Eine Hautbiopsie der Lasionen beider Oberschenkel ergab die mogliche Diagnose ,Calcinosis
cutis”. Zu diesem Zeitpunkt waren die antinuklearen Antikdrper (ANA) positiv und die
Laktatdehydrogenase (LDH) war erhoht (346 1U/L, Normalbereich 81-234 |U/L), was auf eine
Gewebeschddigung hindeutete. SGPT betrug 44,4 IU/L (normal 0-31), SGOT betrug 43,5 IU/L
(normal 0-31) und ALP betrug 163 IU/L (normal 28-78).

Die Diagnose ,Juvenile Dermatomyositis“ wurde nach einer dermatologischen Konsultation
gestellt und der Patientin wurden topische Kortikosteroidsalben und orales Methotrexat
verschrieben. Da sich der klinische Zustand der Patientin nicht verbesserte, brach sie die
Behandlung 4 Monate spater ab.

Abbildung 1 - Der erste radiologische Befund, Patientin 2 Jahre alt

Bei der klinischen Untersuchung litt die Patientin unter offensichtlichen harten
Knochenkndtchen im Gesicht sowie an den oberen und unteren Gliedmaf3en, die erstmals
im Alter von 2,5 Jahren auftraten.

Diese Knodtchen waren schmerzhaft, besonders nachts, und jeden Monat traten ein oder
zwei neue Knotchen auf; Die Kndtchen 16sten sich von Zeit zu Zeit und hinterlieen tiefe
Narben. Aufgrund der Kndtchen konnte die Patientin ihren rechten Ellenbogen nicht
strecken und nicht in die Hocke gehen (Abbildung 2). Sie war ein schiichternes und



zurlckhaltendes Madchen ohne relevante Familienanamnese und ihre personliche
Krankengeschichte lie keine anderen schweren Krankheiten erkennen. Interessanterweise
machte sie beim Schreiben gewohnheitsméafige Fehler und schrieb Spiegelbilder der
Buchstaben und Zahlen (Abbildung 3).

Abbildung 2 - Klinischer Zustand der Patientin bei der ersten Konsultation.
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Abbildung 3 — Schreibmuster der Patientin

2.1 Behandlung/Ergebnis

Die Patientin wurde nach den Prinzipien der klassischen Homdopathie mit individualisierten
Arzneimitteln behandelt und nahm an regelmdBigen Nachuntersuchungen teil. Tabelle 1
zeigt die Symptome und die homdopathischen Mittel, die der Patientin im Verlauf ihrer
Behandlung verabreicht wurden. Nach dem ersten Monat verbesserte sich ihr Krankheitsbild
deutlich: Es gab keine nachtlichen Schmerzen mehr und das Kind war aktiver. Es traten keine
neuen Knoten auf und zwei alte Knoten wurden weich und sonderten einen kalkfarbenen
Ausfluss aus der Haut ab (Abbildung 4). Die Behandlung mit einer Reihe von Arzneimitteln
(Tabelle 1), die alle nach den Regeln der klassischen Homdopathie verschrieben wurden,
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wurde in den folgenden Monaten fortgesetzt, wobei sich der Zustand des Patienten
langsam, aber stetig verbesserte. Sieben Monate nach der ersten Behandlung wurde eine
Kalkablagerung buchstablich aus ihrem linken Arm entfernt (Abbildung 5).

Tabelle 1. Reihe von Arzneimitteln, die der Patientin im Verlauf ihrer Behandlung
verschrieben wurden:

19. April 2017 Schmerzha fte Kalkknoten - die Symptome verschlimmern sich nachts und durch
leichte Beriihrung und Bewegung. Anstél8iger Stuhl-, Urin- und Atemgeruch. Zuriickhaltendes
Médchen, das beim Schreiben Fehler macht und Buchstaben vertauscht. Verlangen nach Salz und
Butter, mag keine StilSigkeiten.

Mercurius solubilis, 1M, eine Dosis

20. Mai 2017 Keine ndchtlichen Schmerzen, 300 Gramm zugenommen, aktiver. Keine neuen
Knoten. Zwei alte Knoten wurden weich und sonderten kalkartigen Ausfluss ab.
Kein Heilmittel verschrieben

21. August 2017 Verlangen nach sifsem, weinerlich — trénenreiche Stimmung, schiichtern bei
Auftritten in der Offentlichkeit. AnstéBiger Stuhlgeruch mit Verstopfung. Diktatorische Haltung.
Macht immer noch Fehler beim Schreiben, Buchstaben vertauschen.

Lycopodium, 1M, eine Dosis

10. Februar 2018 Patient macht weiterhin Fehler beim Schreiben, mangelndes Selbstvertrauen,
mdchte nicht zur Schule gehen.
Wiederholung von Lycopodium 1M, eine Dosis

23. September 2018 Die Knétchen wurden weicher, als ob sie bereit waren zu ndssen — zwei davon
waren rot und schmerzten schon bei der kleinsten Beriihrung. Kind weint vor Schmerzen. HeilSer
Kopf mit kalten Extremitdten.

Belladonna, 1M, eine Dosis

19. Dezember 2018 AnstélSiger Korperausfluss (Stuhl, Urin, Schweils), Juckreiz an den Knétchen,
isst Nasenkrusten, Unordnung, Verlangen nach StilSigkeiten
Sulphur, 1M, eine Dosis



Abbildung 4 — Ausfluss-Knoten rechte Hiifte und Knie, 1 Woche nach dem ersten Mittel
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Abbildung 5 - Kalkablagerungen wurden 7 Monate nach der ersten Behandlung aus dem
linken Arm ausgestoBRen

Die radiologische Untersuchung 15 Monate nach der Erstbehandlung zeigte eine deutliche
Verringerung der Anzahl und Groé3e der Kalktriibungen (Abbildung 6). Die Patientin konnte
nun in die Hocke gehen und ihr rechtes Ellenbogengelenk strecken. Die radiologische
Verbesserung war bis zum Nachuntersuchungsbesuch und 23 Monate nach dem ersten
Besuch offensichtlich (Abbildung 7). Der klinische Zustand der Patientin verbesserte sich und
die Laboruntersuchungen waren besser: LDH 294,9 U/L (normal: 135-214 U/L). Die Patientin
hat seit Beginn der homd&opathischen Behandlung keine neuen Knoten entwickelt;
Tatsdchlich haben wir nach der ersten Losung keinen neuen Knoten beobachtet. Dariiber
hinaus stellten wir eine Verbesserung ihres Schreibverhaltens fest; bei der letzten
Nachuntersuchung machte die Patientin Gberhaupt keine Schreibfehler.
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Abbildung 6 - Rontgenaufnahmen beider Beine und des rechten Arms zu Beginn der
Behandlungund 15 Monate spater
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Abbildung 7 - Rontgenaufnahmen, 23 Monate nach der Erstbehandlung

Die letzten Rontgenaufnahmen der Patientin wurden 29 Monate nach der Erstbehandlung
angefertigt (Abbildung 8). Dem Bericht des Radiologen zufolge ,ist im Vergleich zu friiheren
Filmen ein deutlicher Riickgang der Verkalkung des Weichgewebes in den Gliedmalien zu
verzeichnen - es sind keine neuen Lasionen aufgetreten.”
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Abbildung 8 - Die neuesten Rontgenaufnahmen, 29 Monate nach der Erstbehandlung
3 DISKUSSION

Die Homoopathie, die ,Energiemedizin”, wurde im 19. Jahrhundert von Dr. Samuel
Hahnemann (1755-1843) gegriindet und ist ein Zweig der medizinischen Wissenschaft, der
auf dem Prinzip basiert, dass Krankheiten geheilt werden kénnen, indem der
Abwehrmechanismus des Korpers mit Substanzen gestarkt wird, die aufgrund ihrer Energie
verleihenden Eigenschaften ausgewahlt werden. Diese Beobachtung ist als
Ahnlichkeitsgesetz (Similia Similibus Curantur) bekannt. Abgeleitet von den griechischen
Wortern ,homeo” und ,pathos”, was ,ahnliches Leiden” bedeutet, verwendet die
Homdopathie Heilmittel, die aus Krautern, Mineralien oder Chemikalien ausgewahlt werden
und in ihrer rohen Form in einem gesunden Korper die gleichen Symptome hervorrufen wie
sie in einer kranken Person gefunden werden, die an der spezifischen Krankheit leidet. Diese
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Rohsubstanz wird jedoch so stark verdiinnt und gereinigt, dass sie keinen Schaden mehr
verursachen kann und nur noch reine Energie darstellt.”

Die gesamte Frage von Gesundheit und Krankheit hangt von der Fahigkeit des Organismus
ab, die Homdostase aufrechtzuerhalten. Der Energiekomplex - nach Hahnemann® auch
.Lebenskraft” genannt —ist mit dem gesamten Abwehrmechanismus verbunden und bildet
die Grundlage fiir optimale Gesundheit und Wohlbefinden bzw. deren Fehlen. Wenn der
Energiekomplex beeintrdachtigt wird, entsteht ein Ungleichgewicht im Organismus. Mit der
Zeit hat diese Ungleichheit grofle Auswirkungen auf den physischen Organismus und
verursacht Krankheiten.’

Die in homoopathischen Mitteln verwendeten extremen Verdiinnungen - Verdiinnungen
Uber die Avogadro-Grenze hinaus (<10%%) und die Annahme, dass so stark verdiinnte
Substanzen keinen Wirkstoff enthalten kdnnen — waren seit Hahnemanns Zeiten
Gegenstand hitziger Kontroversen, die zu dem Argument fliihrten, dass homodopathische
Mittel keinen Wirkstoff mehr enthalten und daher inert sind. Dennoch beweisen neuere
Forschungen das Gegenteil. Chickramane et al. (2010) waren die ersten, die mithilfe von
Transmissionselektronenmikroskopie (TEM), Elektronenbeugung und chemischer Analyse
mittels induktiv gekoppelter Plasma-Atom-Emissionsspektroskopie (ICP-IES) das
Vorhandensein von Nanopartikel-Ausgangsmaterialien metallbasierter homoopathischer
Arzneimittel in mehreren Ultraverdiinnungen {iber Avogadros Zahl hinaus entdeckten.'® Und
in jlingerer Zeit experimentierten Tournier und Roberts im Jahr 2015 mit solvatochromen
Farbstoffen und zeigten, dass die Anwesenheit der homdopathischen Verdiinnung von
Glycerol (als 50M) die Absorptionsspektren aller sechs getesteten solvatochromen Farbstoffe
im Vergleich zur Kontrolle konsistent und reproduzierbar beeinflusste , was bedeutet, dass
homdopathische Verdiinnungen nicht ,nur Wasser” sind'"'3 1

Die Pathogenese des erworbenen HO ist nicht klar, aber es wird angenommen, dass eine
schwere lokale Entziindung, die durch die physische Belastung ausgeldst wird, zur
Rekrutierung von Vorlauferzellen, der Freisetzung proskelettogener Faktoren, der Stérung
der normalen Gewebereparaturprozesse und schlielich zu Bildung von heterotopem
Knochen fiihrt.! Eine angeborene HO ist zwar sehr selten, kann jedoch sehr schwerwiegend
sein und bei Kindern mit Fibrodysplasia ossificans progressiva (FOP) oder progressiver
Knochenheteroplasie (POH) auftreten. Bei diesen pathologischen Zustanden wurden
mehrere Mutationen identifiziert, die sich alle in der intrazelluldaren Glycin-Serin (GS)-reichen
Domaine von ALK2 hiufen. Die haufigste dieser Mutationen ist ACVR1R206H 14

Angeborene HO kdnnte wirklich schwierig zu behandeln sein. Bei FOP-Patienten kann die
Pathologie sehr aggressiv sein und zur Ansammlung groBer Mengen endochondraler
Knochenmasse im gesamten Korper fiihren. HO ist bei diesen Patienten inoperabel, da die
Krankheit sehr reaktivist und eine Operation zu wiederkehrenden und noch
schwerwiegenderen HO fiihren kdnnte. Wahrend der Verschlimmerung der Symptome sind
hohe Dosen von Kortikosteroiden fiir einen kurzen Zeitraum von 4-5 Tagen angezeigt. Eine
Steroidbehandlung kann Entziindungen, Schwellungen und Schmerzen lindern, aber das
Fortschreiten von HO nicht verlangsamen.'> Da FOP-Patienten leicht aktivierende
Mutationen tragen, wurde in den letzten Jahren bei therapeutischen Strategien mit
verschiedenen Medikamenten experimentiert, die auf bestimmte Pfade in der pathogenen
Kaskade der Krankheit abzielen.’



Sowohl die klinischen als auch die radiologischen Ergebnisse unserer Patientin nach ihrer
Behandlung mit individualisierter klassischer Homodopathie sind durchaus vielversprechend.
Laut Vithoulkas scheint der Abwehrmechanismus als Ganzes lber eine ,hdhere” Intelligenz
zu verfligen, die in der Lage ist, bei jeder Belastung ein optimales Gleichgewicht
aufrechtzuerhalten. Homdopathie kann Krankheiten mit milderen Mitteln behandeln, die die
natirliche Reaktion des Immunsystems férdern und verstarken. '8

4. FAZIT

Wir prdsentieren den Fall eines jungen Madchens mit ausgedehnter angeborener
heterotoper Ossifikation, dessen Behandlung nach den Prinzipien der klassischen
Homoopathie sehr gute klinische und radiologische Ergebnisse erbrachte. Dies ist der erste
veroffentlichte Fall zur Behandlung dieser schwierigen Pathologie mit klassischer
Homoopathie. Es sind definitiv noch viele weitere Fédlle und noch viel mehr Forschung nétig,
um zu dem Schluss zu kommen, dass die klassische Homdopathie eine Behandlungsoption
fir diese schwere Pathologie sein kann.
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