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

Ziel ist es, eine Beobachtung aus der Praxis zu veranschaulichen, die mit der Pramisse der
Theorie hinsichtlich der therapeutischen Rolle akuter Erkrankungen bei chronischen
Zustanden Ubereinstimmt.

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 homdopathische 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-Stérung (ASS) nach dem Auftreten zuvor nicht beobachteter akuter
Infektionen mit Fieber auf.

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



Immunsystems zu erhalten und Therapien zu fordern, die nicht unbeabsichtigt chronische
Entziindungen verstarken.

Schliisselwoérter: Autismus-Spektrum-Storung, Homoéopathie, Entziindung, Fieber,
neurologische Entwicklungsstérungen

Einleitung

Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) ist eine der hdufigsten neurologischen
Entwicklungsstérungen bei Kindern.! Es wird geschitzt, dass in Indien etwa 2 Millionen
Kinder an ASS leiden, was bedeutet, dass jedes 65. Kind betroffen ist.?

Wiederholende und eingeschrankte Verhaltensmuster sowie Beeintrachtigungen der sozialen
Interaktion und Kommunikation sind die Hauptmerkmale von ASS.3 Jungen sind viermal
haufiger betroffen als Mddchen, und Begleiterkrankungen wie Depressionen, Angstzustdande,
Epilepsie, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS), geistige Behinderungen,
Schlafstérungen und Magen-Darm-Probleme sind haufig.*®

Die Diagnose von ASS wird meist im friihen Kindesalter gestellt. Obwohl heute viele
standardisierte Screening- und Diagnoseinstrumente verfiigbar 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.®” CARS (Sensitivitidt 0,93 und Spezifitit 0,49) ist ein 15-Item-Test, bei dem jedes
Item auf einer Skala von 1 bis 4 bewertet wird, wobei hohere Werte eine starkere
Beeintrachtigung anzeigen. Ein Gesamtwert von 15-29 Punkten deutet auf keine Autismus-
Spektrum-Storung (ASS) hin, 30—36,5 Punkte auf eine leichte bis mittelschwere ASS und 37—
60 Punkte auf eine schwere ASS.2 Die CDDC (Communication DEALL Developmental
Checklist) dient der Beurteilung der Entwicklungsfahigkeiten von Kindern im Alter von 0 bis 6
Jahren. Es umfasst acht Bereiche (Grob-/Feinmotorik, Aktivitaten des taglichen Lebens,
rezeptive/expressive Sprache, kognitive, soziale und emotionale Fihigkeiten) und enthélt 36
Fragen pro Bereich.® Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) sind typischerweise eine
lebenslange Erkrankung. Die Schwere der Symptome kann jedoch im Laufe der Zeit
abnehmen, und Betroffene erfiillen in bestimmten Féllen die Diagnosekriterien
moglicherweise nicht mehr. Kommunikations- und soziale Interaktionsfahigkeiten verbessern
sich oft mit dem Alter. Daher sind die Sprachentwicklung und der durchschnittliche
nonverbale Intelligenzquotient (1Q) zuverlissige Pradiktoren fiir eine glinstige Prognose.®
Neuere Studien deuten auf einen moglichen Zusammenhang zwischen Autismus-Spektrum-
Storungen (ASS) und chronischer Neuroinflammation hin. Dieser Entziindungszustand wird
vermutlich durch die Aktivierung von Mikroglia, Astroglia und proinflammatorischen
Zytokinen in bestimmten Hirnregionen von Menschen mit ASS verursacht.’™13 Verhaltens-,
Ergo- und Sprachtherapie werden in der konventionellen Behandlung von ASS eingesetzt.
Diese Therapien reichen jedoch moglicherweise nicht aus, um die mit Autismus-Spektrum-



Stérungen (ASS) assoziierte Neuroinflammation zu behandeln.'? Es gibt zunehmend Hinweise
darauf, dass Eltern von Kindern mit ASS haufig auf komplementare und alternative Medizin
(CAM) zuriickgreifen.* Homdopathie hat sich bei Kindern mit ASS als vorteilhaft erwiesen,
wie die Studie von Vaidyeswar und Rao zeigt. Eine retrospektive Analyse von 60 Fallen ergab
messbare Verbesserungen in Sprache, Kognition und Verhalten. Die deutlichsten
Veranderungen wurden bei Kindern im Alter von 2 bis 5 Jahren beobachtet. Der Fortschritt
wurde Uber einen Zeitraum von 3 bis 4 Jahren parallel zu anderen Therapien dokumentiert.
Kinder mit ASS zeigten durch die homdopathische Behandlung eine signifikante Reduktion
von Hyperaktivitat, Verhaltensstorungen, sensorischen Beeintrachtigungen und
Kommunikationsschwierigkeiten.!® Eine offene, einarmige Studie von Nair et al. beobachtete
eine signifikante klinische Reduktion des Schweregrads der ASS liber einen Zeitraum von
einem Jahr. Durch die Anwendung eines personalisierten Ansatzes, der die einzigartige
mentale und physische Gesamtheit jedes Kindes berticksichtigte, berichtete die Studie tber
eine signifikante Verbesserung der sozialen Interaktion und Gegenseitigkeit. Die Autoren
raumten jedoch das Fehlen einer Kontrollgruppe und die fehlende Erfassung von
Untersuchungsmarkern wie Neurotransmittern ein.® Die von Vithoulkas et al. entwickelte
,Kontinuumstheorie”, die als konzeptioneller Rahmen fiir die klassische homdopathische
Behandlungsprognose dient, postuliert, dass das Vorliegen chronischer Entziindungszustinde
auf ineffiziente akute Entziindungsreaktionen im Organismus hindeutet. Daher kann die
akute Entziindungsabwehr bei haufigen Infektionen fehlen oder

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

(effektive akute Entzlindungsabwehr) wahrend der Behandlung einer chronischen
Erkrankung ein positives prognostisches Zeichen ist.1”'8 Wir beschreiben einen Fall von ASD
und mdchten einen unkonventionellen Behandlungsansatz sowie die Beobachtung einer

verbesserten akuten Entziindungsabwehr (hohes Fieber bei hdufigen Infektionen) im Verlauf
dieses Ansatzes vorstellen, da sich die ASD-Symptome unter klassischer homdopathischer
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
homoopathischen Beratung vor. Die Diagnose einer leichten bis mittelschweren Autismus-
Spektrum-Storung (ASS) wurde im Marz 2015 gestellt. Er erhielt Sprachtherapie, die jedoch
nach sechs Monaten homdopathischer Behandlung abgesetzt wurde.



Beschwerden

Bei der ersten Vorstellung zur homdopathischen Beratung im Oktober 2015 zeigte der
Patient eine verzogerte Sprachentwicklung, gab Laute von sich und konnte nur ein oder zwei
Worter ohne Sinn sprechen. Er reagierte nicht auf seinen Namen, vermied Augenkontakt und
spielte nicht mit anderen Kindern. Seine Entwicklung war verzogert: 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 Verdanderungen: 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 flinfzehn Monaten wiederholt Grippeepisoden mit
leichtem Fieber, die mit Antibiotika behandelt wurden.
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Figure | (A} Surnmary Report of School af Audiology & Speech Language Pathology & CDDC evaluation of |6 Mareh 2015, The highlighved secton indieates the toral CARS seare of 33, categorized as mild 1o moderate ASD. (B)
CDDC evaluaten of 04 Jul 2017. (€) CODC evaluaton of 10 Aug 2018,

Motes: The following typopraphical errors appear in the original reports and are noted here for clarity: “referrence” (reference), “observrations” {observations), “corelation” (correlation), “inconsiszant” (inconsistent), “irrelelevant™
{irrelevant), and “aramelies” (anomalies).

Abbildung 1 (A) Zusammenfassender Bericht der School of Audiology & Speech Language
Pathology und der CDDC-Begutachtung vom 16. Marz 2015. Der hervorgehobene Abschnitt
zeigt den CARS-Gesamtwert von 33, der als leichte bis mittelschwere Autismus-Spektrum-
Storung (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 aufgefiihrt: ,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
Mitterlicherseits 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 tiberwiegend nonverbale Kommunikationsformen nutzte und
Defizite in Aufmerksamkeit, Blickkontakt und Imitationsfahigkeit aufwies. Seine kognitiven
Fahigkeiten waren zufriedenstellend (Abbildung 1A).

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

Die CDDC-Beurteilung ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1 CDDC Bewertungen
16 Méarz 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 Fahigkeiten  6-12 24 62
Aktivitivitaten des tagl. Lebens 18-24 49 64
Spracheverstandnis 6—-12 30 60
Sprachausdruck 6—12 24 58
Soziale Fahigkeiten 12-18 30 63
Emotionale Fahigkeiten 12-18 36 64
Diagnose

Autistische Storung (ICD-10: F84.0).19
Differenzialdiagnose

Die ASS muss von anderen Entwicklungsstérungen wie dem Rett-Syndrom und anderen
psychiatrischen Erkrankungen wie

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

Klinische Screening-Instrumente bestatigten die Diagnose in diesem Fall.



Homoopathische Konsultation

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

Die auffdlligen homoopathischen Symptome waren: tGibelriechender Stuhlgang im Stehen;
Abneigung gegen SuBigkeiten und Verlangen nach Bananen und Kreide; Tendenz zu Unruhe,
Sturheit und starker Selbstbezogenheit; Wut auf Widerspriiche und Angst vor Menschen;
sowie standiges Einstecken eines Kragens/einer Serviette in den Mund.

D Report Date: 4-Juk-17 Childhood Autism Rating Scale - ST

Hae | Paychilogin ] ] T — Reg. Mo ]
Binth Date | ] | Reference [ ] Reg.No. | ] i — e G
Chronological Age (yrs)  dyr 6m Tel no.

BithDwe [

Chr Age(Years)  Syrs, 7m, 94

History As per parents delayed milestones

Test Done Childhood Autism Rating Scale (ST)

Category Score Remark/ Observations

1 Relating People 1 Age & situation appropriate

2 Imitation 2 Mildly Abnormal

3 Emotional Response 2 Mildly Abnormal

4 Body Use 1 Age & situation appropriate 20 Mildly Abnarmal

5 Object use 1 ‘Age & siniation approptiate % b e
6 Adaplation to change 1 Age & siluation appropriate Mildly Abnormal

7 Visual response 1

Age & situation appropriste

8 Listening response 2 Mildly Aboormal
9 Taste, Smell, touch response & use

Age & situation appropriate

10 Fear or Nervousness Age & simation appropriate

11 Verbal communication Age & situation

13 Activity level Moderately Abuormal |

14 Level & consistensy of Intellectual response Age & situation appropriate

1
1
1
12 Nonverbal communication 3 Moderately Abnormal
3
1
1

15 General Impression Age & simation appropriate

Total Score 2 Mimmal Autistic features

Observations Inconsistant eye to eye contact, unable to express, unable to understand, doesn imitate,

) Recommendations Kin
Emotional response inappropriate, Motor over activity.

Impression:  Minimal Autistic features.

Next Visit Aler | year [ Referrat
Advise Repeat test after 6m .

(A) (B)

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 aufgefiihrt: ,,inconsistant” (inkonsistent), ,,referrence” (Referenz),
sirrelelevant” (irrelevant) und ,consistency” (Konsistenz).



@ Initial CARS @ CARS after high fever ComDEALL Developmental Checklist 2017

EMOTIONAL AGE
SOCIAL AGE

COGNITIVE AGE
EXPRESSIVE LANGUAGE
RECEPTIVE LANGUAGE
SELF HELP SKILLS

FINE MOTOR AGE
GROSS MOTOR AGE
CHRONOLOGICAL AGE

@ Final CARS

Age in Months

ComDEALL Developmental Checklist 2018

EMOTIONAL AGE
SOCIAL AGE

COGNITIVE AGE
EXPRESSIVE LANGUAGE
REGEPTIVE LANGUAGE
SELF HELP SKILLS

FINE MOTOR AGE
GROSS MOTOR AGE
CARS Changes CHRONOLOGICAL AGE

2015 2017 2018 IR I AR

(A) B)

Abbildung 3 (A) Grafische Darstellung der CARS-Werte Uber die verschiedenen Zeitpunkte.
Orange steht fiir den Ausgangswert (2015), blau fir die Bewertung nach hohem Fieber
(2017) und lila fir die Abschlussbewertung (2018). (B) Vergleich der CDDC-
Entwicklungsbereiche zwischen den Bewertungen von 2017 und 2018, der eine
Verbesserung in mehreren Entwicklungsbereichen zeigt.

Die klassische Homdopathie beinhaltet die individuelle Verschreibung eines einzelnen
homoopathischen Mittels auf Grundlage einer eingehenden Untersuchung der mentalen,
emotionalen und korperlichen Symptome. Die Sprachverzégerung, zusammen mit Sturheit,
Unruhe, einer Vorgeschichte mit verzogertem Gehen, auffalligen Stuhlsymptomen und einer
Abneigung gegen SiiBes, deutete auf das homdopathische Mittel Causticum hahnemanni
hin.!

Verschreibung
Causticum 1M, eine Dosis.
Verlauf und Ergebnis

Dieser Fall wurde Gber acht Jahre nachbeobachtet, in denen der Patient mehrere Mittel
erhielt, wobei jedes Mal ein einzelnes Mittel aufgrund der Ahnlichkeit der Symptome
ausgewadhlt 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 Fahigkeiten, 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-Stérung (ASS), und sein IQ wurde mit 102
bestimmt (Abbildung 4A). Bemerkenswert war, dass sein Zeugnis flr das Schuljahr 2023/24

in den meisten schulischen und aufRerschulischen Bereichen die Note ,, A“ auswies (Abbildung
4B). Die detaillierte Nachbeobachtung von 2015 bis 2023 ist in Tabelle 2 dargestellt.

Regs{ | BirhDae] ] Date:55/2023

Age: 10 Years: 4 Months. Sex: M

Ref. for Psycho-educational Assessment

Present Problem: - Hio delayed motor milestones and speech and atiention issues.

- Referred for follow up assessment

Brief Development History: Full term C section delivery. His birth weight was 3.400 gms,
2> child of parents. His developmental milestones were delayed. He walked at 2 years and
started speaking afier 3 years. He was taking developmental pediatrcian’s treatment. He
‘was taking speech and occupational therapy. He was taking homoeopathic treatment too.
He is right handed. He is toilet trained. He is independent in activities of daily life.
Academic issues are not there, he is doing well in school. He attends 5% std English
medium school ( CB.S E. curriculum ) He is good in reading and writing. He likes to mix
with children. He is very sensitive and gets anxious for small things too. He easily gets

scared before doing any new thing

Tests Administered:

¥ Revised Seguin form board test

> Stanford Binet Test
Test Findings:[___Jeed 10 years 4 months was assessed on tests mentioned behind
and his mental age was around 10 years 8 months and his LQ. was 102 . His IQ falls in
range of Average intelligence. Average range of intelligence is 90 -110.

On Revised Seguin form board test which is a performance test, he matched the

jgeometrical shapes correctly and his visual motor speed (eye hand coordination) was

around 10 years.

On Stanford Binet test his visual perceptual memory was around 11 years. His
abstract thinking and immediate memory for digits was at 10 years. He repeated 4 digits in
reverse manner and $ digits forward. His logical memory and comprehension was average
His vocabulary and general information was near his age. His visual motor integration and
observation was average. his reasoning skills were average. He could understand verbal
absurdities at his age level. His overall grasping of new concepts falls in the Average range

(A)

EXAM REPORT : (2023-2024)
REPORT CARD : V-WISDOM

DIVISION/CLASS
MOTHER'S NAME
ROLL No. ;

STUDENT NAME :
FATHER'S NAME

STUDENTDOB:[ |

Part-1: Scholastic Area

N Term-1 e Term-2
Per  Subject Port Per  Subject  Pom o

Halt s Enrich
cr Enrich ollaks, Grade

i Testi ment folio T8N Test2  ment  folo  EO™
M=10_ Ms5  Mes  MeB0  M=100 M=10 M=5 Me5_ M=80

English(184] 8.25 4 375 67 8 815 4m 42 (3]

Hindi{o8s] 925 4671 5 13 9ixz NN 875 AT 8 7

MarathiScholarship 7.5 417 45 68 sat7  HEFE s 38 as [

Maths[041) [0 5 51 si7s WS 95 5 5 ®

Scifoss] 85 417 425 &3 7msm LIS 178 38 4z 4

Total 4225 2201 25 M6 4 HYE 0S5 21 29 387

Part-2 :Co-Scl
C/HEN A

01 2 3
(All values are in % -

Term-t T tema —
AcTvmES GRADE __ ACTWIMES . —m B
A& Craft | A ] Art & Craft A7) B
At Education(Visual and Performing Arts) (X  AfEducation(Visual .E Performing Arts) ‘I %]
Health & Physical Education LA ] Health & Physical Education

.

Part-3 :Discipline

(8- BMto be assessed on a 3 point scale once in a sessicn)
o_1 2 3 S— - -
ELEMENT - GRADE  ELEMENT - ~ GRADE
iscgline [ A ] Disciphne =1 ___ .
Class Teachers [ is interested in his learning, listens attentively, and makes a great effort to avoid distractions that could
Remark TREGTFUpt the learning process. ALL THE BEST TO HIM! o
Resut ) Pass

(B)

Abbildung 4 (A) Entwicklungstest vom 5. Mai 2023 mit einem IQ-Wert von 102 im
Durchschnittsbereich (90-110). Der hervorgehobene Abschnitt soll die
Entwicklungssynchronitat und den 1Q des Kindes verdeutlichen. (B) Schulzeugnis von 2024

mit durchgangig guten schulischen Leistungen in allen Bereichen. Die Noten sind zur

besseren Ubersicht rot umrandet.

Anmerkungen: Folgender Tippfehler ist in den Originalberichten enthalten und wird hier zur

Verdeutlichung aufgefiihrt: , pediatrcian’s” (padiatrische Kinderarztin).



Table 2 Follow-Up of the Case

Date Symptoms Analysis Prescription
14 Feb 2016 Anger and disobedience had reduced. Fever: 40°C since a day, with clinginess to the mother and | Acute disease with clear | Pulsatilla I|M, ene dose
ildness in k iour. Thirst diminished symptom totalicy.
20 Feb 2016 The pacient again had an episode of fever: 39.4°C with the same modalities as the last eplsode, Acute disease with clear | Pulsatlila 1M, one dose
symptom totality.
Il Dec 2016 Thus far, the patient showed improvement in cognitive skills and social interaction. Speech and Change of symptom Sulphur | M, once a day for 3 days.

language therapy were stopped 9 months back. He developed babbling speech and became very totality
wohstinate, Did not pass stool standing anymare, Could not tolerate hunger, would get irricable, and
cry when hungry. Desired sweets and indigestible things. Disguse for dirty things.

15 Jul 2017 After the last prescription patient had four acute episodes with a fever over 39.4"C, which were | Change of symptom Calcarea carb [0M, | dose
treated as required with the indicated remedy. totality
There was improvement in his understanding, babbling speech, and restlessness. Obstinacy was still
present. He developed an aversion to milk. Sour stools and perspiration of head during sleep were
new. CARS score came down to 22 (Figure 2A),

0l Dec 2018 Patient showed further improvement. Could speak better but would repeat lines and talk Change of symptom Lycopodium 10M, | dose
disconnectedly. He was bossy at home but obedient at school. Craved sweets. CARS suggested totality
minimal to no symptoms of ASD (Figure 2B) with improvement also seen on CODC (Figure 1C and
Table 1).

29 Apr 2020 Parient’s mental faculties continued to become betrer. He suffered fram |0 episodes of episcaxis in | Change of symptom Carcinosin 1M, | dose
the last one month, mostly from the right nestril. He now became easily offended by trivial things | totality
zaid and would stay like chat for days. No bossiness, rather obedient. Sensitive to the suffering of
others, Desired chocelates and peratoes.

15 Apr 2023 Patient was stable for the past three years. He could speak four languages now. The tendency to ger | General impravement in | Homeopathic prescription stopped for ASD. The
easily offended was much betzer. the condition of the boy continued to be treated for acutes when they

patient arose.

Table 3 Modified Naranjo Criteria for Homeopathy (MONARCH) — for Causality Assessment

Domains Yes | No | Not Sure Case
or N/A

|. Was there an improvement in the main symptom or condition for which the homeopathic medicine was | #2 | —I | 0 2

prescribed?

2. Did the clinical improvement occur within a plausible timeframe relative to the drug intake? +| -2 |0 |

3. Was there an initial aggravation of symptoms? +1 0 0 0

4. Did the effect encompass more than the main symptom or condition (ie, were other symptoms ultimately | +I 0 0 |

improved or changed)?

5. Did overall well-being improve? +| 0 0 |

6A. Direction of cure: did some symptoms improve in the opposite order of the development of symptoms | +| 0 0 |

of the disease?

6B. Direction of cure: did at least two of the following aspects apply to the order of improvement of +1 0 0 |

symptoms:

® From organs of more importance to those of less importance?
® From deeper to more superficial aspects of the individual?

® From the top downwards?

7. Did “old symptoms” (defined as non-seasonal and non-cyclical symptoms that were previously thought to | +I 0 0 0
have resolved) reappear temporarily during the course of improvement?
8. Are there alternate causes (other than the medicine) that—with a high probability—could have caused | -3 | +| | 0 |
the improvement? (Consider known course of disease, other forms of treatment, and other clinically

relevant interventions)

9. Was the health improvement confirmed by any objective evidence? +2 |0 0 2
(eg, laboratory test, clinical observation, etc.)

10. Did repeat dosing, if conducted, create similar clinical improvement? +| 0 0 |

Total 1

Diskussion

Obwohl der Zusammenhang zwischen Fieber und Autismus-Spektrum-Stérung (ASS)
vielschichtig und komplex ist, deuten Studien darauf hin, dass autistische Kinder haufig

weniger haufig 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.?> GemiR der oben erwdhnten Kontinuumstheorie
der Krankheiten beruht dieses Phanomen auf dem wechselseitigen Ausschluss einer
effizienten akuten Entziindung und einer niedriggradigen chronischen Entziindung.” Die
wahrscheinliche Erkldrung hierfir ist, dass, wenn der allgemeine Gesundheitszustand des
Organismus durch die Behandlung verbessert wird, die Neuroinflammation abnehmen kann,
was zum Auftreten akuter Infektionen mit Fieber fihren kann, wozu der Organismus zuvor in
Gegenwart chronischer Entziindung nicht fahig war.

Im oben genannten Fall hatte der Patient vor Beginn der homdopathischen Behandlung
lediglich leichte Fieberepisoden, die konventionell behandelt wurden. Etwa fliinf Monate
nach Behandlungsbeginn entwickelte der Patient im Verlauf akuter Infektionen hohes Fieber,
was eine Verdanderung des Fiebermusters darstellte. Dies fiel zeitlich mit einer Besserung der
autistischen Merkmale zusammen. In den folgenden zwei Jahren traten akute Infektionen
haufiger mit hohem Fieber auf. Der Patient erhielt wahrend aller akuten Infektionsepisoden
eine homoopathische Behandlung. Mit der weiteren Starkung 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
Entziindungsabwehr hindeutet. Daher kann man behaupten, dass der Verlauf in diesem Fall
mit der Kontinuumstheorie tibereinstimmt. Die Kontinuumstheorie von Vithoulkas bietet
einen wertvollen Rahmen zum Verstandnis des Zusammenhangs zwischen akuten und
chronischen Entziindungszustanden und unterstiitzt die Prognose und
Behandlungsentscheidungen.!’ Die Besserung chronischer Entziindungszustdnde nach einer
effizienten akuten Entziindungsreaktion mit Fieber wurde in Fallen beobachtet, in denen
klassische Homdopathie angewendet wurde.?>-2°> Auch in einer Fall-Kontroll-Studie wurde
bestatigt, dass Patienten mit chronischen Entziindungszustianden, die homdopathisch
behandelt wurden, eine Besserung zeigten, sobald die Fahigkeit, hohes Fieber zu entwickeln,
zuriickkehrte.8

Die Kausalitatsbewertung nach den Modifizierten Naranjo-Kriterien fir Homdopathie
(MONARCH) ergab einen Wert von 11/13, was auf einen signifikanten Behandlungserfolg
hindeutet (Tabelle 3). Es besteht eine seltene Moglichkeit, dass sich die Symptome einer
akuten Entziindungsstérung innerhalb kurzer Zeit ohne Behandlung spontan zuriickbilden,?®
was jedoch unwahrscheinlich war, da sich in unserem Fall trotz Therapien keine Besserung
zeigte.

Die Einschrankung bestand darin, dass nicht nachgewiesen werden konnte, ob die
homdoopathischen Mittel das Immunsystem beeinflussten,



insbesondere bei der Auflésung chronischer und der Entstehung akuter Entziindungen, da
keine immunologischen Parameter untersucht wurden.

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

Fazit: Dieser Fallbericht prasentiert die achtjahrige Nachbeobachtung eines 2 Jahre und 9
Monate alten indischen Jungen mit einer leichten bis mittelschweren Autismus-Spektrum-
Storung (ASS). Der Patient erhielt eine individualisierte klassische homdopathische
Behandlung, unter der sich neurokognitive und psychologische Bereiche verbesserten. Im
Alter von zehn Jahren lag sein I1Q im durchschnittlichen Bereich fiir sein Alter, er sprach vier
Sprachen und erzielte Bestnoten in schulischen und auBerschulischen Aktivitdten. Die
Verbesserung wurde deutlich, nachdem haufige 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. Gberein. Durch die
Hervorhebung dieser Beobachtung im vorliegenden Fall méchten wir zum Verstandnis des
Zusammenhangs zwischen chronischer und akuter Entziindung bei Autismus-Spektrum-
Storung (ASS) beitragen und eine therapeutische Intervention vorstellen, die die
Funktionsfahigkeit des Immunsystems erhalten und so das Fortschreiten chronischer
Entziindungszustande verhindern soll. Dieser ASS-Fall zeigte unter klassischer
homoopathischer Behandlung eine Verbesserung im neurokognitiven und psychologischen
Bereich, wie die klinischen Beobachtungswerte belegen. Diese Verbesserung ging mit der
Fahigkeit einher, bei gewohnlichen Infektionen hohes Fieber zu erzeugen, was zuvor nicht
vorhanden war. Diese Beobachtung steht im Einklang mit der Kontinuumstheorie, und
grolRere wissenschaftliche Studien sind unerlasslich, um diesen Zusammenhang zwischen
Fieber (effektive akute Entziindungsabwehr) und ASS (chronische Entziindung) zu bestatigen.

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

Ethische Erkldrung: Nationale Richtlinien erfordern keine ethische Genehmigung fir
Fallberichte.

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