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Ziel: Diese Fallstudie untersucht die Relevanz der Kontinuumstheorie von Krankheiten im 
Kontext von Autismus-Spektrum-Störungen (ASS). 

Ziel ist es, eine Beobachtung aus der Praxis zu veranschaulichen, die mit der Prämisse der 
Theorie hinsichtlich der therapeutischen Rolle akuter Erkrankungen bei chronischen 
Zuständen übereinstimmt. 

Methodik/Vorgehensweise: Beschrieben wird ein Fall von leichter bis mittelschwerer ASS bei 
einem Kind im Alter von 2 Jahren und 9 Monaten mit Langzeitbeobachtung. Der Patient 
erhielt eine individualisierte klassische homöopathische Behandlung (die Auswahl des 
Mittels basiert auf dem individuellen Symptomprofil und der Gesamtheit der 
charakteristischen Symptome des Patienten). Der Therapiefortschritt wurde mithilfe der 
Childhood Autism Rating Scale (CARS) und der Communication DEALL Developmental 
Checklist (CDDC) beurteilt. 

Ergebnisse: Der Patient zeigte eine signifikante Verbesserung in allen Entwicklungsbereichen. 
Interessanterweise trat die Verbesserung der klinischen Merkmale in diesem Fall von 
Autismus-Spektrum-Störung (ASS) nach dem Auftreten zuvor nicht beobachteter akuter 
Infektionen mit Fieber auf. 

Schlussfolgerung: Das beobachtete Phänomen entspricht der Kontinuumstheorie von 
Krankheiten. Dies legt nahe, dass ein Übergang im Profil des Immunsystems von chronischer 
zu akuter Entzündung mit verbesserten Behandlungsergebnissen für Menschen mit ASS 
korrelieren kann. Weitere wissenschaftliche Studien sind erforderlich, um den 
Zusammenhang zwischen chronischer und akuter Entzündung zu klären, die Effizienz des 



Immunsystems zu erhalten und Therapien zu fördern, die nicht unbeabsichtigt chronische 
Entzündungen verstärken. 
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neurologische Entwicklungsstörungen 

 

Einleitung 

Autismus-Spektrum-Störung (ASS) ist eine der häufigsten neurologischen 
Entwicklungsstörungen bei Kindern.1 Es wird geschätzt, dass in Indien etwa 2 Millionen 
Kinder an ASS leiden, was bedeutet, dass jedes 65. Kind betroffen ist.2 

Wiederholende und eingeschränkte Verhaltensmuster sowie Beeinträchtigungen der sozialen 
Interaktion und Kommunikation sind die Hauptmerkmale von ASS.3 Jungen sind viermal 

häufiger betroffen als Mädchen, und Begleiterkrankungen wie Depressionen, Angstzustände, 
Epilepsie, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS), geistige Behinderungen, 
Schlafstörungen und Magen-Darm-Probleme sind häufig.4,5 

Die Diagnose von ASS wird meist im frühen Kindesalter gestellt. Obwohl heute viele 
standardisierte Screening- und Diagnoseinstrumente verfügbar sind, sind M-CHAT (Modified 
Checklist for Autism in Toddlers), CARS (Childhood Autism Rating Scale) und DSM-5 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) die am weitesten 
verbreiteten.6,7 CARS (Sensitivität 0,93 und Spezifität 0,49) ist ein 15-Item-Test, bei dem jedes 
Item auf einer Skala von 1 bis 4 bewertet wird, wobei höhere Werte eine stärkere 

Beeinträchtigung anzeigen. Ein Gesamtwert von 15–29 Punkten deutet auf keine Autismus-

Spektrum-Störung (ASS) hin, 30–36,5 Punkte auf eine leichte bis mittelschwere ASS und 37–

60 Punkte auf eine schwere ASS.8 Die CDDC (Communication DEALL Developmental 
Checklist) dient der Beurteilung der Entwicklungsfähigkeiten von Kindern im Alter von 0 bis 6 
Jahren. Es umfasst acht Bereiche (Grob-/Feinmotorik, Aktivitäten des täglichen Lebens, 
rezeptive/expressive Sprache, kognitive, soziale und emotionale Fähigkeiten) und enthält 36 
Fragen pro Bereich.9 Autismus-Spektrum-Störungen (ASS) sind typischerweise eine 
lebenslange Erkrankung. Die Schwere der Symptome kann jedoch im Laufe der Zeit 
abnehmen, und Betroffene erfüllen in bestimmten Fällen die Diagnosekriterien 
möglicherweise nicht mehr. Kommunikations- und soziale Interaktionsfähigkeiten verbessern 
sich oft mit dem Alter. Daher sind die Sprachentwicklung und der durchschnittliche 
nonverbale Intelligenzquotient (IQ) zuverlässige Prädiktoren für eine günstige Prognose.10 

Neuere Studien deuten auf einen möglichen Zusammenhang zwischen Autismus-Spektrum-

Störungen (ASS) und chronischer Neuroinflammation hin. Dieser Entzündungszustand wird 
vermutlich durch die Aktivierung von Mikroglia, Astroglia und proinflammatorischen 
Zytokinen in bestimmten Hirnregionen von Menschen mit ASS verursacht.11–13 Verhaltens-, 

Ergo- und Sprachtherapie werden in der konventionellen Behandlung von ASS eingesetzt. 
Diese Therapien reichen jedoch möglicherweise nicht aus, um die mit Autismus-Spektrum-



Störungen (ASS) assoziierte Neuroinflammation zu behandeln.12 Es gibt zunehmend Hinweise 
darauf, dass Eltern von Kindern mit ASS häufig auf komplementäre und alternative Medizin 
(CAM) zurückgreifen.14 Homöopathie hat sich bei Kindern mit ASS als vorteilhaft erwiesen, 
wie die Studie von Vaidyeswar und Rao zeigt. Eine retrospektive Analyse von 60 Fällen ergab 
messbare Verbesserungen in Sprache, Kognition und Verhalten. Die deutlichsten 
Veränderungen wurden bei Kindern im Alter von 2 bis 5 Jahren beobachtet. Der Fortschritt 
wurde über einen Zeitraum von 3 bis 4 Jahren parallel zu anderen Therapien dokumentiert. 
Kinder mit ASS zeigten durch die homöopathische Behandlung eine signifikante Reduktion 
von Hyperaktivität, Verhaltensstörungen, sensorischen Beeinträchtigungen und 

Kommunikationsschwierigkeiten.15 Eine offene, einarmige Studie von Nair et al. beobachtete 
eine signifikante klinische Reduktion des Schweregrads der ASS über einen Zeitraum von 
einem Jahr. Durch die Anwendung eines personalisierten Ansatzes, der die einzigartige 
mentale und physische Gesamtheit jedes Kindes berücksichtigte, berichtete die Studie über 
eine signifikante Verbesserung der sozialen Interaktion und Gegenseitigkeit. Die Autoren 
räumten jedoch das Fehlen einer Kontrollgruppe und die fehlende Erfassung von 
Untersuchungsmarkern wie Neurotransmittern ein.16 Die von Vithoulkas et al. entwickelte 
„Kontinuumstheorie“, die als konzeptioneller Rahmen für die klassische homöopathische 
Behandlungsprognose dient, postuliert, dass das Vorliegen chronischer Entzündungszustände 
auf ineffiziente akute Entzündungsreaktionen im Organismus hindeutet. Daher kann die 
akute Entzündungsabwehr bei häufigen Infektionen fehlen oder 

fehlende charakteristische Merkmale wie hohes Fieber aufweisen.17 Weiterhin wird 
angegeben, dass das Wiederauftreten akuter Erkrankungen mit hohem Fieber 

(effektive akute Entzündungsabwehr) während der Behandlung einer chronischen 
Erkrankung ein positives prognostisches Zeichen ist.17,18 Wir beschreiben einen Fall von ASD 
und möchten einen unkonventionellen Behandlungsansatz sowie die Beobachtung einer 

verbesserten akuten Entzündungsabwehr (hohes Fieber bei häufigen Infektionen) im Verlauf 
dieses Ansatzes vorstellen, da sich die ASD-Symptome unter klassischer homöopathischer 

Behandlung besserten. Zur Beurteilung des Behandlungsergebnisses wurden die CARS und 

CDDC verwendet. 

 

Fallbeschreibung 

Ein 2 Jahre und 9 Monate alter indischer Junge stellte sich im Oktober 2015 zur 
homöopathischen Beratung vor. Die Diagnose einer leichten bis mittelschweren Autismus-

Spektrum-Störung (ASS) wurde im März 2015 gestellt. Er erhielt Sprachtherapie, die jedoch 
nach sechs Monaten homöopathischer Behandlung abgesetzt wurde. 

 

 



Beschwerden 

Bei der ersten Vorstellung zur homöopathischen Beratung im Oktober 2015 zeigte der 
Patient eine verzögerte Sprachentwicklung, gab Laute von sich und konnte nur ein oder zwei 
Wörter ohne Sinn sprechen. Er reagierte nicht auf seinen Namen, vermied Augenkontakt und 

spielte nicht mit anderen Kindern. Seine Entwicklung war verzögert: Er begann mit acht 
Monaten zu sitzen und mit anderthalb Jahren zu laufen. Im Alter von etwa sechzehn 
Monaten bemerkte die Mutter des Patienten deutliche Veränderungen: Der Junge reagierte 

nicht mehr auf seinen Namen und weinte nicht mehr, um Stuhl- und Wasserlassen 
anzuzeigen. 

Anamnese 

Der Patient hatte bis zum Alter von etwa fünfzehn Monaten wiederholt Grippeepisoden mit 
leichtem Fieber, die mit Antibiotika behandelt wurden. 

 

Abbildung 1 (A) Zusammenfassender Bericht der School of Audiology & Speech Language 
Pathology und der CDDC-Begutachtung vom 16. März 2015. Der hervorgehobene Abschnitt 
zeigt den CARS-Gesamtwert von 33, der als leichte bis mittelschwere Autismus-Spektrum-

Störung (ASS) kategorisiert wird. (B) 

CDDC-Begutachtung vom 4. Juli 2017. (C) 

CDDC-Begutachtung vom 10. August 2018. 

Anmerkungen: Die folgenden Tippfehler sind in den Originalberichten enthalten und werden 
hier zur Verdeutlichung aufgeführt: „referrence“ (Referenz), „observations“ 
(Beobachtungen), „correlation“ (Korrelation), „inconsistant“ (inkonsistent), „irrelelevant“ 

(irrelevant) und „anamolies“ (Anomalien). 



Geburtsanamnese 

Das Kind wurde termingerecht per Kaiserschnitt (Sectio caesarea) geboren, da die Mutter 
bereits einen Kaiserschnitt hatte. Sein Geburtsgewicht betrug 3,4 Kilogramm. 

Familienanamnese 

Mütterlicherseits gab es eine starke Tuberkulosebelastung in der Familie. 

Untersuchungen 

Eine audiologische und sprachtherapeutische Untersuchung im Alter von 2 Jahren und 2 
Monaten ergab, dass das Kind überwiegend nonverbale Kommunikationsformen nutzte und 
Defizite in Aufmerksamkeit, Blickkontakt und Imitationsfähigkeit aufwies. Seine kognitiven 

Fähigkeiten waren zufriedenstellend (Abbildung 1A). 

Die Modifizierte Checkliste für Autismus-Spektrum-Störungen bei Kleinkindern (M-CHAT) 
wurde angewendet. Der Bericht zeigte Defizite in zwei wichtigen Bereichen: verbale 
Fähigkeiten (direkte und indirekte Sprache) und Aufmerksamkeitsdefizite (Blickkontakt, 
Imitation, Sitzen beim Spielen). Der CARS-Wert betrug 33, was auf eine leichte bis 
mittelschwere Autismus-Spektrum-Störung hinweist. 

Die CDDC-Beurteilung ist in Tabelle 1 dargestellt. 

Tabelle 1 CDDC Bewertungen 
16 März 2015  04 Juli 2017  10 Aug 2018 

Entwicklungsbereiche   Alter in Monaten 
Chronologisches Alter 26    53.1    68 
Grobmotorik    18–24   52    68 
Feinmotorik    18–24   40    62 
Kognitiven Fähigkeiten 6–12    24    62 
Aktivitivitäten des tägl. Lebens 18–24   49    64 
Spracheverständnis   6–12    30    60 
Sprachausdruck  6–12    24    58 
Soziale Fähigkeiten  12–18   30    63 
Emotionale Fähigkeiten 12–18   36    64 
 

Diagnose 

Autistische Störung (ICD-10: F84.0).19 

Differenzialdiagnose 

Die ASS muss von anderen Entwicklungsstörungen wie dem Rett-Syndrom und anderen 

psychiatrischen Erkrankungen wie 

selektivem Mutismus, intellektueller Beeinträchtigung, Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) und Schizophrenie im Kindesalter abgegrenzt werden.20 

Klinische Screening-Instrumente bestätigten die Diagnose in diesem Fall. 



Homöopathische Konsultation 

Am 18. Oktober 2015 stellte sich der Patient mit verzögerter Sprachentwicklung, plötzlichem 
Schreien und den oben genannten autistischen Symptomen vor. 

Die auffälligen homöopathischen Symptome waren: übelriechender Stuhlgang im Stehen; 
Abneigung gegen Süßigkeiten und Verlangen nach Bananen und Kreide; Tendenz zu Unruhe, 
Sturheit und starker Selbstbezogenheit; Wut auf Widersprüche und Angst vor Menschen; 
sowie ständiges Einstecken eines Kragens/einer Serviette in den Mund. 

 

 

Abbildung 2: (A) CARS-Testergebnisse vom 4. Juli 2017. Der hervorgehobene Bereich zeigt die 
Gesamtpunktzahl von 22, die als minimale autistische Merkmale interpretiert wird. (B) CARS-

Testergebnisse vom 10. August 2018. 

Anmerkungen: Die folgenden Tippfehler sind in den Originalberichten enthalten und werden 
hier zur Verdeutlichung aufgeführt: „inconsistant“ (inkonsistent), „referrence“ (Referenz), 
„irrelelevant“ (irrelevant) und „consistency“ (Konsistenz). 

 

 

 



 

Abbildung 3 (A) Grafische Darstellung der CARS-Werte über die verschiedenen Zeitpunkte. 
Orange steht für den Ausgangswert (2015), blau für die Bewertung nach hohem Fieber 
(2017) und lila für die Abschlussbewertung (2018). (B) Vergleich der CDDC-

Entwicklungsbereiche zwischen den Bewertungen von 2017 und 2018, der eine 
Verbesserung in mehreren Entwicklungsbereichen zeigt. 

 

Die klassische Homöopathie beinhaltet die individuelle Verschreibung eines einzelnen 

homöopathischen Mittels auf Grundlage einer eingehenden Untersuchung der mentalen, 

emotionalen und körperlichen Symptome. Die Sprachverzögerung, zusammen mit Sturheit, 
Unruhe, einer Vorgeschichte mit verzögertem Gehen, auffälligen Stuhlsymptomen und einer 
Abneigung gegen Süßes, deutete auf das homöopathische Mittel Causticum hahnemanni 
hin.21 

Verschreibung 

Causticum 1M, eine Dosis. 

Verlauf und Ergebnis 

Dieser Fall wurde über acht Jahre nachbeobachtet, in denen der Patient mehrere Mittel 
erhielt, wobei jedes Mal ein einzelnes Mittel aufgrund der Ähnlichkeit der Symptome 
ausgewählt wurde. Innerhalb weniger Monate nach Beginn der Behandlung mit Causticum 

1M setzte eine Besserung ein, und die nachfolgenden Mittel wurden entsprechend der 
Entwicklung der Gesamtsymptomatik im Laufe der Zeit verschrieben. Der Patient zeigte eine 
bemerkenswerte Verbesserung der Kommunikations- und kognitiven Fähigkeiten, wie im 



CDDC (Abbildung 1B, C und Tabelle 1) und im CARS (Abbildung 2) ersichtlich; Diese 
Verbesserungen sind in Abbildung 3 grafisch dargestellt. Im Alter von zehn Jahren zeigte das 
Kind keine Anzeichen einer Autismus-Spektrum-Störung (ASS), und sein IQ wurde mit 102 
bestimmt (Abbildung 4A). Bemerkenswert war, dass sein Zeugnis für das Schuljahr 2023/24 
in den meisten schulischen und außerschulischen Bereichen die Note „A“ auswies (Abbildung 
4B). Die detaillierte Nachbeobachtung von 2015 bis 2023 ist in Tabelle 2 dargestellt. 

 

 

 

Abbildung 4 (A) Entwicklungstest vom 5. Mai 2023 mit einem IQ-Wert von 102 im 
Durchschnittsbereich (90–110). Der hervorgehobene Abschnitt soll die 
Entwicklungssynchronität und den IQ des Kindes verdeutlichen. (B) Schulzeugnis von 2024 
mit durchgängig guten schulischen Leistungen in allen Bereichen. Die Noten sind zur 
besseren Übersicht rot umrandet. 

 

Anmerkungen: Folgender Tippfehler ist in den Originalberichten enthalten und wird hier zur 
Verdeutlichung aufgeführt: „pediatrcian’s“ (pädiatrische Kinderärztin). 

 

 



 

 

Diskussion 

Obwohl der Zusammenhang zwischen Fieber und Autismus-Spektrum-Störung (ASS) 

vielschichtig und komplex ist, deuten Studien darauf hin, dass autistische Kinder häufig 

weniger häufig Fieber haben als ihre neurotypischen Altersgenossen. Andererseits befinden 
sich autistische Kinder, die 



Fieber entwickeln, in einer sehr kritischen Phase, in der es wichtig ist, ihren 
Abwehrmechanismus aufrechtzuerhalten.22 Gemäß der oben erwähnten Kontinuumstheorie 
der Krankheiten beruht dieses Phänomen auf dem wechselseitigen Ausschluss einer 

effizienten akuten Entzündung und einer niedriggradigen chronischen Entzündung.17 Die 

wahrscheinliche Erklärung hierfür ist, dass, wenn der allgemeine Gesundheitszustand des 

Organismus durch die Behandlung verbessert wird, die Neuroinflammation abnehmen kann, 
was zum Auftreten akuter Infektionen mit Fieber führen kann, wozu der Organismus zuvor in 
Gegenwart chronischer Entzündung nicht fähig war. 

Im oben genannten Fall hatte der Patient vor Beginn der homöopathischen Behandlung 
lediglich leichte Fieberepisoden, die konventionell behandelt wurden. Etwa fünf Monate 
nach Behandlungsbeginn entwickelte der Patient im Verlauf akuter Infektionen hohes Fieber, 
was eine Veränderung des Fiebermusters darstellte. Dies fiel zeitlich mit einer Besserung der 
autistischen Merkmale zusammen. In den folgenden zwei Jahren traten akute Infektionen 
häufiger mit hohem Fieber auf. Der Patient erhielt während aller akuten Infektionsepisoden 
eine homöopathische Behandlung. Mit der weiteren Stärkung des Immunsystems traten 
Infektionen und Fieber seltener auf, begleitet von kontinuierlichen Fortschritten in der 
Entwicklung, der mentalen und der Verhaltensentwicklung (Abbildung 3B). Akute Infektionen 
gingen, wenn sie auftraten, stets mit hohem Fieber einher, was auf eine robuste akute 
Entzündungsabwehr hindeutet. Daher kann man behaupten, dass der Verlauf in diesem Fall 
mit der Kontinuumstheorie übereinstimmt. Die Kontinuumstheorie von Vithoulkas bietet 

einen wertvollen Rahmen zum Verständnis des Zusammenhangs zwischen akuten und 
chronischen Entzündungszuständen und unterstützt die Prognose und 
Behandlungsentscheidungen.17 Die Besserung chronischer Entzündungszustände nach einer 
effizienten akuten Entzündungsreaktion mit Fieber wurde in Fällen beobachtet, in denen 
klassische Homöopathie angewendet wurde.23–25 Auch in einer Fall-Kontroll-Studie wurde 
bestätigt, dass Patienten mit chronischen Entzündungszuständen, die homöopathisch 

behandelt wurden, eine Besserung zeigten, sobald die Fähigkeit, hohes Fieber zu entwickeln, 
zurückkehrte.18 

 

Die Kausalitätsbewertung nach den Modifizierten Naranjo-Kriterien für Homöopathie 
(MONARCH) ergab einen Wert von 11/13, was auf einen signifikanten Behandlungserfolg 
hindeutet (Tabelle 3). Es besteht eine seltene Möglichkeit, dass sich die Symptome einer 
akuten Entzündungsstörung innerhalb kurzer Zeit ohne Behandlung spontan zurückbilden,26 

was jedoch unwahrscheinlich war, da sich in unserem Fall trotz Therapien keine Besserung 
zeigte. 

 

Die Einschränkung bestand darin, dass nicht nachgewiesen werden konnte, ob die 
homöopathischen Mittel das Immunsystem beeinflussten, 



insbesondere bei der Auflösung chronischer und der Entstehung akuter Entzündungen, da 
keine immunologischen Parameter untersucht wurden. 

Da es sich um einen Fallbericht handelt, sind die beobachteten Ergebnisse als vorläufig zu 
betrachten. Obwohl die Ergebnisse vielversprechend sind, bedarf es weiterer, strenger 
Studien, um die Wirksamkeit endgültig zu belegen. 

 

Fazit: Dieser Fallbericht präsentiert die achtjährige Nachbeobachtung eines 2 Jahre und 9 
Monate alten indischen Jungen mit einer leichten bis mittelschweren Autismus-Spektrum-

Störung (ASS). Der Patient erhielt eine individualisierte klassische homöopathische 
Behandlung, unter der sich neurokognitive und psychologische Bereiche verbesserten. Im 
Alter von zehn Jahren lag sein IQ im durchschnittlichen Bereich für sein Alter, er sprach vier 
Sprachen und erzielte Bestnoten in schulischen und außerschulischen Aktivitäten. Die 
Verbesserung wurde deutlich, nachdem häufige akute Infektionen mit hohem Fieber 
auftraten (die zuvor bei dem Patienten nicht vorgekommen waren). Diese Beobachtung 
stimmte mit den Ergebnissen der Kontinuumstheorie von Vithoulkas et al. überein. Durch die 
Hervorhebung dieser Beobachtung im vorliegenden Fall möchten wir zum Verständnis des 
Zusammenhangs zwischen chronischer und akuter Entzündung bei Autismus-Spektrum-

Störung (ASS) beitragen und eine therapeutische Intervention vorstellen, die die 

Funktionsfähigkeit des Immunsystems erhalten und so das Fortschreiten chronischer 
Entzündungszustände verhindern soll. Dieser ASS-Fall zeigte unter klassischer 

homöopathischer Behandlung eine Verbesserung im neurokognitiven und psychologischen 
Bereich, wie die klinischen Beobachtungswerte belegen. Diese Verbesserung ging mit der 
Fähigkeit einher, bei gewöhnlichen Infektionen hohes Fieber zu erzeugen, was zuvor nicht 
vorhanden war. Diese Beobachtung steht im Einklang mit der Kontinuumstheorie, und 
größere wissenschaftliche Studien sind unerlässlich, um diesen Zusammenhang zwischen 
Fieber (effektive akute Entzündungsabwehr) und ASS (chronische Entzündung) zu bestätigen. 

Datenfreigabe: Die Daten können durch Kontaktaufnahme mit dem korrespondierenden 
Autor angefordert werden. 

Ethische Erklärung: Nationale Richtlinien erfordern keine ethische Genehmigung für 
Fallberichte. 

Einwilligung zur Veröffentlichung: Die schriftliche Einwilligung der Eltern des Patienten zur 
Veröffentlichung der Falldetails und -berichte liegt vor. 
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