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Zusammenfassung

Einleitung: Die idiopathische thrombozytopenische Purpura (ITP) ist eine haufige
hamatologische Erkrankung, die durch eine verminderte Thrombozytenzahl ohne erkennbare
Ursache gekennzeichnet ist. Sie kann selbstlimitierend sein, aber auch chronisch werden.

Fallbericht: Wir prasentieren den Fall eines 2-jahrigen Kindes mit steroidresistenter ITP. Der
Fall wurde mit individualisierter klassischer Homdopathie behandelt. Wahrend sich der
Zustand des Kindes hamatologisch besserte, war die Rickkehr einer starken akuten Infektion,
die seit Beginn der ITP nicht mehr aufgetreten war, noch beeindruckender. Dies steht im
Einklang mit der Theorie der Ebenen der Gesundheit von George Vithoulkas und kiindigt eine
Heilung der chronischen Erkrankung an.

Schlussfolgerungen: Es besteht Bedarf, die Rolle der klassischen Homdopathie bei ITP
anhand grol3er Fallstudien zu untersuchen. Das Phanomen der Korrelation zwischen akuter
Entziindung und chronischen Erkrankungen muss immunologisch erforscht werden.

Schliisselworter: Fallbericht; idiopathische thrombozytopenische Purpura; Homd&opathie;
personalisierte Medizin; Kontinuumstheorie; Ebenen der Gesundheit.



EINLEITUNG

Die idiopathische thrombozytopenische Purpura ist eine haufige hamatologische Erkrankung,
die durch eine abnorm niedrige Thrombozytenzahl gekennzeichnet ist.! Die weltweite
Inzidenz liegt zwischen 2,2 und 5,3 Fallen pro 100.000 Kindern pro Jahr.2 Sie wird in akute
und chronische Formen unterteilt, wobei akute Falle weniger als drei Monate ab
Diagnosestellung und chronische Falle langer als zwolf Monate andauern. Man unterscheidet
aullerdem zwischen primaren und sekundaren Formen. Die sekundare Form ist mit
Autoimmunerkrankungen, Malignomen, Infektionen und anderen Ursachen assoziiert,
wahrend die primare idiopathische Form mit immunpathogenen Mechanismen einhergeht,
die mit einer erhéhten oder beeintrachtigten Thrombozytenzerstorung verbunden sind.

Klinisch prasentieren sich die Patienten mit einer Thrombozytenzahl von unter 30 x
10<sup>9</sup>/I und einer Neigung zu Blutungen oder Hdmatomen bei minimalen
Traumata. Petechien, Purpura und Ekchymosen treten vorwiegend an den unteren und
oberen Extremitaten auf. Ausgedehnte Hamatome finden sich bei Patienten mit einer
Thrombozytenzahl unter 10.000/pl. In seltenen Fallen konnen Blutungen zu tédlichen
Komplikationen fiihren.

Die Standardtherapie umfasst Kortikosteroide, intravendse Immunglobuline (1VIg), B-Zell-
Depletionstherapie, Rituximab (RTX), Thrombopoietin-Rezeptor-Agonisten (TPO-RA) und
Splenektomie.

Die idiopathische thrombozytopenische Purpura bei Kindern heilt haufig spontan oder nach
einer Therapie innerhalb von 6—-12 Monaten nach der Diagnose aus. 20—-25 % der Kinder mit
neu diagnostizierter thrombozytopenischer Purpura entwickeln eine chronische Erkrankung,
die ldnger als 12 Monate andauert.?

Fallbericht

Fallbeschreibung: Am 27.06.2018 stellte sich ein 2-jahriger Junge mit ITP vor, die vier Monate
vor der homdopathischen Konsultation diagnostiziert worden war.

Anamnese: Es begann mit rétlich-violetten Flecken, vorwiegend an den Knien und um die
Augen. Die Symptome verschlimmerten sich, wenn der Patient monatlich leichtes Fieber mit
Schnupfen hatte.Die Flecken hielten 5—7 Tage an und verschwanden von selbst. Zwei Monate
vor der homdopathischen Konsultation war er kurzzeitig stationar aufgenommen und erhielt
Wysolone (Prednison) 20 mg (seitdem 1 Tablette einmal taglich).

Laboruntersuchungen: Am 19.03.2018 ergab ein komplettes Blutbild eine Thrombozytenzahl
von 8000/mm3 (Normalwert: 150.000-450.000/mm?). (Abb. 1)

Am 05.06.2018 lag die Thrombozytenzahl weiterhin bei 50.000/mm?3 (Normalwert: 150.000—
450.000/mm?3). (Abb. 2)

Vergangene Krankengeschichte: Der Junge wurde spontan vaginal entbunden und
vollstandig geimpft. Es traten keine Impfreaktionen auf. Im Alter von 4 Monaten bis 1 Jahr litt



er wiederholt unter Erbrechen und Verdauungsstérungen, die konventionell behandelt

wurden. Zudem bestand zeitweise schwere Verstopfung.

Homoopathische Konsultation: Laut Aussage der Eltern war der Patient ein bestimmendes,

sehr intelligentes Kind mit einem ausgezeichneten Gedachtnis. Er war besitzergreifend und

zeigte ausgepragte Geschwisterneid. Er war egoistisch, sehr reizbar und unruhig. Er legte

groBen Wert auf sein AuReres, insbesondere auf Kleidung und Frisur. Er hielt alles sauber und

ordentlich. Wie der Arzt beobachtete, waren seine Gesichtsausdriicke sehr prazise und

vorsichtig.

Allgemeinsymptome: Schlechter Appetit+++, starkes Verlangen nach StiRem+++,

unverdaulichen Speisen+++, Hilhnchen, Fett, Bananen und Abneigung gegen Eier++. Er war

durstig und trank reichlich Wasser bei normaler Temperatur. Ihm war warm und er wollte

sich nicht zudecken; er lieR die FiBe unbedeckt und schlief meist auf der linken Seite.

Der Fall wurde mit der Radar-Repertorisationssoftware repertorisiert (Abb. 3).

Verordnung: Sulfur 30 C einmal taglich tber 5 Tage.

Siehe Tabelle 1. Nachuntersuchungen auf Seite 26.

Tabelle 1:

Datum

Symptome

Thrombozytenzahl

Behandlung

13.7.18

Drei Hautstellen klangen ab, nur eine
blieb bestehen. Der Appetit
verbesserte sich.

Gewichtszunahme um 1 kg. Es traten
eine Erkaltung mit Schnupfen und
Fieber auf, ohne dass es zu einer
Zunahme der violetten Hautstellen
kam.

Wysolone

10mg 1x tagl.
fortgesetzt

26.7.18

Es traten keine neuen Purpura- oder
Hamatomflecken auf der Haut auf.
Haufigkeit und Intensitat von Fieber,
Schnupfen und Erkdltung nahmen ab.
Die Kortikosteroidtherapie wurde
vollstandig abgesetzt.

69,000/cu
mm

Wysolone

abgesetzt da sich
der Patient
klinisch
verbesserte

13.8.18

Er wurde eigensinnig, aber sein
Egoismus und seine Eifersucht hatten
deutlich nachgelassen.

Das Aufdecken im Schlaf bestand
weiterhin. Keine neuen Petechien.

115,000/cu
mm

keine

12.10.18

Keine Petechien mehr, keine
wiederholten Schnupfen-, Fieber- oder
Erkdltungsepisoden.

Der Appetit war gut. Seine Sturheit
hatte nachgelassen und er verstand
sich gut mit seinen Geschwistern.

188,000/cu
mm

keine




12.11.18 | Der Patient entwickelte plotzlich hohes | 325,000/cu Belladona C200,

Fieber (39,4 °C) mit linksseitiger, mm. 3 Dosen alle 12
multipler zervikaler Stunden (Abb. 7
Lymphadenopathie (Abb. 8). Die Repertorisierung)

zervikalen Lymphknoten waren
geschwollen, weich, aber sehr
schmerzhaft; selbst leichte Berlihrung
verschlimmerte die Schmerzen. Der
Durst nahm wahrend des Fiebers zu.
Der Kopf fuhlte sich heiR an, die
Extremitaten waren jedoch kalt. Er
hatte eine starke Abneigung gegen
Milch, sein Appetit war fieberbedingt
reduziert. Diese akute Episode trat vier
Monate nach der ersten Verordnung
auf. Seine Leukozytenzahl war mit
22.000/mm? (Normwert: 5.000-
10.000/mm?3) erhdht, was auf eine
Infektion hindeutet.

Nachuntersuchung nach 4 Tagen: Fieber nach Belladonna-Gabe gesunken.
Appetit wieder verbessert. Schwellung der Halslymphknoten deutlich zuriickgegangen.

Keine Petechien, Ekchymosen oder Schnupfen mehr. Auf Nachfrage berichteten die Eltern,
dass das Kind im Alter von 8 Monaten hohes Fieber hatte, damals jedoch keine
Lymphadenopathie vorlag.

Diskussion

Der Zusammenhang zwischen akuten und chronischen Erkrankungen wurde in den
bahnbrechenden Theorien der Ebenen der Gesundheit* und der Kontinuumstheorie® von
Prof. Vithoulkas erldutert. Dieser Fall ist ein hervorragendes Beispiel daflir. Zwar besteht bei
Kindern die Mdglichkeit einer spontanen Heilung der ITP, doch missen wir Gber blof3e
Statistiken hinausblicken. Das Kind hatte im Alter von 8 Monaten hohes Fieber und
entwickelte dann um den Zeitpunkt des Ausbruchs der ITP wiederholt leichtes Fieber mit
milden Symptomen der oberen Atemwege. Nach homd&opathischer Auffassung impliziert dies
zwei Dinge: i) Der Patient war von einer effizienten akuten Entziindungsreaktion zu einer
wiederholten ineffizienten akuten Entziindungsreaktion Gibergegangen; ii) Der Patient
entwickelte trotz einer potenziell chronischen Erkrankung eine akute Entziindung, was auf
einen besseren Gesundheitszustand und somit eine bessere Prognose hindeutet. Dieser Fall
verlief genau wie von den Theorien vorhergesagt. Nach der Verschreibung des richtigen
Mittels begann sich der chronische Zustand zu bessern, gleichzeitig war jedoch weiterhin ein
Anstieg der weiBen Blutkdrperchen zu beobachten. Dies bedeutet, dass der Patient zwar eine



Infektion hatte, aber nicht in der Lage war, effizient darauf zu reagieren. Als die
Thrombozytenzahl wieder normale Werte erreichte, stieg auch das Fieber an, was darauf
hindeutet, dass der Organismus schlieRlich in der Lage war, effektiv auf die Infektion zu
reagieren. Daraufhin stabilisierte sich der chronische Zustand und der Gesundheitszustand
des Jungen verbesserte sich deutlich. Sulphur wird in unserer Materia Medica als eines der
am weitesten verbreiteten Mittel dargestellt. Interessanterweise zeigte der Junge hier das
alternative Bild von Sulphur, von dem wir erwarten, dass er unordentlich und schmutzig ist.
Hier herrschte jedoch libermaRige Sauberkeit und Ordnung. Dies kann, wie bereits
dokumentiert, auch Sulphur sein.”

Selbstverstandlich wurde hier die Gesamtheit der Symptome berticksichtigt.

Da dieser Fall gemals den Ebenen der Gesundheit der Gruppe B zuzuordnen war, erwarteten
wir schwere akute Symptome, die moglicherweise eine Behandlung erforderten.4 Dies
bestatigte sich durch das Auftreten einer massiven Lymphadenopathie. Das gemald der
Repertorisation indizierte Mittel war Belladonna, das in der Arzneimittelprifung eine
plétzliche und intensive Entziindung hervorruft.® Nur durch eine so sorgfiltige Behandlung
der akuten Episoden kann spater auch eine Besserung des chronischen Zustands erzielt
werden. Werden diese akuten Episoden nicht mit dem richtigen Mittel behandelt, besteht
die Gefahr, dass der Patient nach der akuten Phase wieder in den chronischen Zustand
zurickfallt.

Schlussfolgerung: Dieser Fallbericht zeigt einen positiven Effekt der klassischen
Homod&opathie bei idiopathischer thrombozytopenischer Purpura.

Es bedarf jedoch weiterer Untersuchungen, um ihre Relevanz bei dieser Erkrankung zu
belegen. Die Autoren stellten in diesem Fall einen Zusammenhang zwischen akuten und
chronischen Erkrankungen fest, der mit der Theorie der Ebenen der Gesundheit und der
Kontinuumstheorie tibereinstimmt.
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Anmerkung der Redaktion: Die Abbildungen 1 bis 9 wurden aufgrund der
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Dezemberausgabe 2021 zusammen mit einer Vorstellung des zweiten Autors
dieses Artikels, Dr. Nikhil Jamdar, zu veroéffentlichen.



