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Zusammenfassung

Nach einem kurzen Resumée über die Probleme der schulmedizinischen Behandlung der Tonsillopharyngitiden, wird anhand von 200 Fallbeispielen gezeigt, dass diese Erkrankungen durch eine klassisch- homöopathische Behandlung schnell, sanft und wirtschaftlich geheilt werden können. Komplikationen traten im ganzen Kollektiv, aber auch in der Untergruppe der Scharlachfälle selten auf (8 Fälle von sekundärer Otitis media und ein Fall einer sekundären Bronchitis). Interressant ist, dass die allgemeine Erkrankungshäufigkeit während zwei Monaten nach einer homöopathischen Behandlung niedriger ist als nachher, was möglicherweise auf eine protektive Wirkung dieser Therapieart schliessen lässt.
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Summary

After a short discussion of the problems of conventional treatment of tonsillopharyngitis, the efficiency of classic-homoeopathy in patients with this diagnosis is demonstrated in a collective of 200 cases. Complications were rare in the whole group, as well as in the subgroup of scarlet fever (8 cases of secondary otitis media and one case of secondary bronchitis). An interesting observation was, that the homoeopathy-patients had a lower frequency of illnesses for two months after treatment than later on, wich may be due to a protective effect of the homoeopathic treatment.
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Probleme der konventionellen Behandlung der Tonsillopharyngitiden

Die Tonsillopharyngitiden gehören zu den häufigsten Erkrankungen in der pädiatrischen Praxis. Die schulmedizinische Behandlung mit Antibiotikaeinsatz bei bakterieller Aetiologie (Tabelle 1) ist im akuten Erkrankungsfall an sich unproblematisch. 


Tabelle 1 

Erregerspektrum bei Tonsillopharyngitiden (1)
Betha hämolysierende Streptokokken der Gruppe A
    25 %

Staphylococcus aureus, Hämophilus inf.,

Andere bakterielle Erreger



      5 %

Adenoviren





    25 %

Echoviren





      4 %

Herpes simplex      (Stomatitis aphthosa)

      4 %

Coysackie B
       (Herpangina)


      4 %

Ebstein Barr Viren (Mononucleosis inf.)

      5 %

Parainfluenzaviren




      4 %

Influenzaviren





      4 %

Erreger unbekannt




    20 %

Ein bedeutendes Problem ist aber, dass viele Antibiotika ihre Spuren im Abwehrsystem der Patienten hinterlassen, welche zu einer erhöhten Infektneigung führen. Diese ‘Idee’ geistert nicht nur in den Köpfen skeptischer Eltern herum, sondern ist seit langem Bestandteil des schulmedizinischen Wissens (Tabelle 2).


Tabelle 2

Antibiotics that Have an adverse Effect on the Immune Response

Chemotaxis
Lymphocyte
  Delayed
Antibody
  Miscellaneous



Transform.
  Hypersens.
Production

Gentamycin
Trimethoprim
  Rifampin
Chloramph.
   Phagocytosis
Tobramycin
Sulfamethox.
  Amphoter.
Cotrimoxaz.
    Tetracycline

Amikacin
Cotrimoxaz.
  Metronidaz.
Rifampin
    Doxycyclin

Tetracycin
Amphoter.
  Tetracylin
Doxycyclin
    Amphoter. B.

Doxycyclin
Tetracyclin
  

Lymecyclin
Doxycyclin




Phagocyte Activ.
Rifampin
Minocyclin




    Sulfonamides

Amphoter. B.
Lymetcyclin




    Amikacin



Cephalotin




    Gentamycin

Chloramph.






    Tobramycin

Clindamycin




    

Nitrofurant.






Ox. Metab. of PMN









    Chloramph.









    Trimethoprim









    Sulfamethox.









    Cotrimox.









    Amphoter. B.









Allograft Survival








    Rifampin









    Trimethoprim


              Hauser and Remington, Am J. Med. 5/82 (2)

Die winterliche Häufung der Tonsillopharyngitiden führt damit zu einer zunehmenden Infektanfälligkeit der Patienten als Individuen sowie der Bevölkerung als Kollektiv, womit ein Circulus vitiosus eröffnet wird. Jeder in der Grundversorgung tätige Arzt sieht jährlich viele Patienten mit Tonsillopharyngitis-Rezidiven nach konventioneller Behandlung.  Es verwundert deshalb ernsthaft, dass nicht häufiger der eigene Therapieansatz in Frage gestellt wird (3). 

Behandlungsprobleme

1.Antibiotika-Resistenzen bei Streptokokkeninfekten (4):

Penicillin






20-30 %

Erythromycin





10-40 %

Cephalosporin (2. Generation)



  2-10 %

2. Inadequater Umgang mit Kontaktpersonen: 

    Heutige Empfehlung: Rachenabstrich nur bei klinischer Symptomatik, keine prophylaktische Behandlung.

3. Asymptomatische Träger:

     Ca. 10 - 25 %  der  Bevölkerung.  Asymptomatische Träger sind i.d.R.

nicht ansteckend und  machen keine nicht-eitrige Komplikationen. Eine Elimination dieser Infekte ist mit Antibiotika nicht möglich.

4. Uebertriebene Angst vor den Komplikationen des Scharlachs:

„In Industriestaaten (nicht aber in Entwicklungsländern) ist Scharlach heute viel benigner als früher, schwerste toxische Verläufe sind kaum mehr vorkommend und auch Komplikationen (bakterielle und immunologische) eindeutig seltener.“ (Schaad, Rossi,5).

5. Nebenwirkungen der Antibiotikatherapie, welche zusätzliche Konsultationen erforderlich machen, und schlechte Compliance respektive Einnahmeprobleme bei Kindern. 
Die homöopathische Behandlung der Tonsillo- pharyngitiden bei Kindern

evaluiert anhand von 200 Kasuistiken

Methodik

Für eine präzise Mittelfindung sind eine erweiterte Anamnese und Befunderhebung erforderlich, welche nicht nur die lokale Symptomatik des Patienten berücksichtigen, sondern sämtliche Veränderungen, welche im Zusammenhang mit der aktuellen Erkrankung beim Patienten aufgetreten sind. Es wird der Patient als Ganzes behandelt, nicht nur seine Lokalbefunde. Nicht notwendig ist eine bakteriologisch/virologische Diagnostik, da die Reaktionen des Patienten auf den Erreger (und nicht der Erreger selbst) die Mittelwahl bestimmen.
Folgende Lokalsymptome können die Mittelwahl erleichtern:

Schluckweh: Wann ist es am Schlimmsten (Zeit), Was verschlimmert, was bessert (kalte/warme Getränke/leeres Schlucken, etc.), Empfindung (z.B. Stechen - mit Richtung des Stechens, wenn keine Richtung ‘Stechen splitterartig’?),

Geschmacksempfindung verändert,

Mundtrockenheit,

Speichelfluss,

Mundgeruch,

Durst vermehrt/vermindert (‘Durst vermindert’ wegen Schmerzen ist kein Symptom),

Heiserkeit,

Hals empfindlich gegen Berührung,

Schmerzen nur einseitig, oder von einer Seite zur andern wandernd,

Lymphadenitis.

Begleitsymptome:

Gemüt (z.B. < allein, < Gesellschaft, < Trost),

Fieber (z.B. zeitlicher Ablauf Fösteln, Fieber, Schweiss),

Nasenabsonderungen (Beschaffenheit),

Ohrenweh,

Husten (wann, wie?).

An die vollständige Fallaufnahme schliesst die Repertorisierung an, bei welcher aufgrund der charakteristischen, individuellen, eigentümlichen oder absonderlichen Symptomen dasjenige homöopathische Arzneimittel ausgewählt wird, welches in seinem Genius dem Genius der Krankheit des Patienten am ehesten entspricht. Die Repertoriseirung erfolgte in dieser Arbeit ausschliesslich mit der ‘Therapeutischen Taschenkartei für homöopathische Aerzte’ von B. von der Lieth (6), welche sich bei akuten (oft symptomarmen) Fällen bestens bewährt hat.

Nach erfolgter Mittelwahl erhält der Patient eine Einzeldosis des bestpassenden Mittels i.d.R. in der Potenz C 30. Ihm mitgegeben wird eine Reservedosis eines zweiten Mittels, das seine Symptome ebenfalls möglichst gut abdecken soll.  Ist innert 48 Stunden nicht mindestens eine Besserung (subjektiv und objektiv) von 50 % eingetreten, so soll dieses Reservemittel verabreicht werden. Eine klinische Nachkontrolle erfolgt nach 7-10 Tagen. Tritt innert vier Tagen keine Besserung ein, so muss eine neue Fallaufnahme erfolgen, wobei nur noch ein einziges Mittel, ohne Reserve verabreicht wird. Patienten, die Komplikationen machten erhielten ein Antibiotikum, wenn das dritte Arzneimittel den Fall  nicht einer Besserung zuführte. Patienten schliesslich, bei denen eine homöopathische Behandlung primär als riskant erschien, wurden bereits initial mit Antibiotika behandelt.

Studienziele

Die vorliegende Arbeit hatte die Beantwortung folgender Fragen zum Ziel:

1.Häufigkeitsverteilung der schulmedizischen Diagnosen im behandelten Kollektiv. 

2.Wie schnell führt die homöopathische Behandlung bei Tonsillopharyngitis zur Beschwerdefreiheit? 

3.Wie gross ist das Komplikationsrisiko bei der homöopathischen Behandlung?

4.Unterscheiden sich die Resultate bei Scharlach von den übrigen  Tonsillopharyngitiden?

5.Welche homöopathischen Arzneimittel werden häufig, welche selten gebraucht (Arzneimittelspekrum)?

6.Gibt es Patienten, bei denen eine Antibiotikabehandlung unumgänglich ist; wenn ja, warum und wie häufig?

7.Uebt die Homöopathie einen protektiven Effekt gegenüber Rezidiven und andern Krankheiten aus? Wenn ja wie lange?

8.Kostenvergleich Homöopathie/konventionelle Behandlung.

Patienten
In die Evaluation aufgenommen wurden alle Kinder (1. bis 16. Lebensjahr), die ab Studienbeginn die Diagnosen eitrige oder nicht-eitrige Tonsillitis, Scharlach, Herpangina und Stomatitis aphthosa  aufwiesen. Die Studie wurde nach dem 200. Patienten geschlossen.

Resultate

1.Die schulmedizinischen Diagnosen im behandelten Kollektiv wiesen folgende Häufigkeiten auf (Tabelle 3):


Tabelle 3

Diagnosen bei 200 Kindern mit Tonsillopharyngitis

Nicht eitrige Tonsillitis



71,0 %

Eitrige Tonsillitis




  9,5 %

Scharlach





11,0 %

Herpangina





  3,5 %

Stomatitis aphthosa




  3,5 %

2. Heilungsverlauf

Im Heilungsverlauf zeigte sich ein schnelles Ansprechen auf die Behandlung mit Beschwerdefreiheit innert 48 Stunden bei 56 % der Pati-

enten. 32 % brauchten das Reservemittel und waren nach 4 Tagen beschwerdefrei. Bei 8 % musste eine zweite Fallaufnahme durchgeführt werden, und insgesamt 4 % (8 Patienten) erhielten Antibiotika, 1,5 % (3 Patienten) bereits initial.
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3. Komplikationen

Komplikationen traten in diesem Patientenkollektiv mit 4,5 % selten auf. Während der homöopathischen Behandlung traten 8 akute Mittelohrentzündungen und eine Bronchitis auf.


Tabelle 4

Komplikationen bei homöopathischer Behandlung

der Tonsillopharyngitis

Otitis media 





4,0 %

Bronchitis





0,5 %

Von diesen Otitiden konnten 3 mit homöopathischen Mitteln behandelt werden. Bei den übrigen 5 erfolgte eine Antibiotikatherapie. Aeusserst selten beobachten wir eine Begleitarthritis als Folge einer Tonsillopharyngitis. Im untersuchten Patientenkollektiv trat keine solche auf, ebensowenig wie manifeste Nierenkomplikationen, welche noch seltener sind.

4. Scharlach

Die Resultate der 21 beobachteten Scharlachfälle (mit Exanthem) unterschieden sich nicht von den übrigen Patienten, weder in Bezug auf den Heilungsverlauf, noch in Bezug auf die Komplikationsrate. 20 Patienten (95 %) konnten problemlos (ohne Komplikationen) homöopathisch behandelt werden. 1 Patient, ein Säugling, bei dem bereits initial eine Begleitotitis und Bronchitis vorlag, erhielt sofort ein Antibiotikum, ohne vorherige homöopathische Behandlung.



Tabelle 5


Arzneimittelspektrum bei Scharlach
Belladonna



11 

(51 %)

Arsenicum album


  3

(14 %)

Phosphor



  2

(10 %)

Mercurius solubilis


  2

(10 %)

Rhus toxicodendron


  1

  (5 %)

Sulfur




  1

  (5 %)

Antibiotika



  1

  (5 %)

5. Arzneimittelspektrum

Das Arzneimittelspektrum des ganzen Kollektivs präsentiert sich wie folgt (nur erfolgreiche Mittel):



Tabelle 5


Arzneimittelspektrum bei Tonsillopharyngitis


Belladonna

24,0 %

Nux vomica
2,0 %


Pulsatilla

15,0 %

China

1,5 %


Phosphor

12,5 %

Hepar sulf.
1,5 %


Sulfur


10,5 %

Lycopodium
1,5 %


Arsenicum album
  7,0 %

Sepia

1,5 %


Mercurius solubilis
  5,5 %

Acidum nit.
0,5 %


Bryonia

  3,5 %

Apis

0,5 %


Rhus txicodendron
  3,5 %

Lachesis
0,5 %


Calcium carbonicum
  2,5 %

Silicea

0,5 %


Chamomilla

  2,0 %



Antibiotika

  4,0 %

6. Antibiotika

Antibiotika erhielten, wie bereits erwähnt, fünf Kinder mit sekundär aufgetretener Otitis media. Die einzige imperative Indikation zur Antibiotikagabe war der bereits erwähnte (3 Monate alte) Säugling mit Scharlach, Begleitotitis und Bronchitis. Bei so kleinen Patienten ist zwar die homöopathische Behandlung nicht unmöglich, das Komplikationsrisiko bei allfällig falscher Mittelwahl jedoch aufgrund des noch unreifen Immunsystems zu hoch. Zwei andere Patienten mit initialer Begleitotitis erhielten auf Wunsch der Eltern ebenfalls primär Antibiotika.

7. Protektive Wirkung der Homöopathie im weiteren Verlauf

Im mittelfristigen Verlauf über 3 Monate wurden im untersuchten Kollektiv 8 % Rezidive und 17,5 % andere Infektionskrankheiten beobachtet. Auffallend war, dass  diese  Erkrankungen  im  3. Monat nach der Behandlung 34 % häufiger vorkamen, als in den ersten zwei Monaten. Daraus lässt sich wahrscheinlich auf einen gewissen protektiven Effekt der vorausgegangenen homöopathischen Behandlung schliessen, der wenigstens zwei Monate anhält. 74,5 % der Patienten blieben drei Monate und länger symptomfrei.




8.Wirtschaftlichkeit

Für den schulmedizinischen Behandlungsablauf braucht es folgende Leistungen: 1. Konsultation, 1 Streptokokken-Schnelltest, 30 % Antibiotika (z.B. Ceclor Susp. 375 mg), 70 % palliative Mittel wie Hextril Lösung, Lysopain Lutschtabletten und Dafalgan Supp. 300 mg, und schliesslich eine Kontrolluntersuchung. Nach dem Berner Tarif kostet diese Behandlung 101.05 Fr.

Für den homöopathischen Behandlungsablauf brauchen wir ebenfalls die erste Konsultation, dann 5 Minuten Zeitaufwand Komplementärmedizin, zwei Dosen eines homöopathischen Mittels in der Potenz C 30 sowie die Kontrolluntersuchung. Diese Behandlung kostet 88.65 Fr.

Die Homöopathie ist also bereits im direkten Vergleich 12 % günstiger als die Schulmedizin. Rechnen wir den protektiven Effekt der homöopathischen Behandlung hinzu, und beachten wir, dass Antibiotikatherapien bei Kindern oft weitere Infekte nach sich ziehen, so dürfte die Wirtschaftlichkeit der homöopathischen Behandlung weit höher liegen!

Diskussion

Zunächst sei auf das Argument der ‘Spontanheilungen’ eingegangen. Bei einem unbehandelten und unkomplizierten Scharlach kann bestenfalls nach 10 bis 14 Tagen mit einem spontanen Abheilen gerechnet werden, eine Stomatitis aphthosa oder eine Herpangina dauert unter palliativer Behandlung 7 bis 10 Tage, eine EBV-Infektion bis zu 6 Wochen. Die übrigen viralen Tonsillopharyngitiden heilen i.d.R. innert einigen Tagen ab. Argument für eine therapeutisch erzielte Wirkung kann demnach nur eine Verkürzung der Krankheitsdauer sein. Entsprechend der Häufigkeit der erwähnten Erreger wären bei 43 % der Patienten bei Spontanverlauf mit protrahierten Erkrankungen zu rechnen. Die Tatsache dass im untersuchten Kollektiv 88 % der Patienten innert vier Tagen beschwerdefrei waren, und nur bei 4 % Antibiotika gebraucht wurden (gegenüber erwarteten 30 % bei schulmedizinischer Behandlung) sowie die Tatsache, dass 20 der 21 Scharlachfälle innert sechs Tagen soweit gebessert waren, dass ohne Antibiotika behandelt werden konnte, ist ein starkes Argument für die therapeutische Effizienz der klassisch-homöopathischen Behandlung.

Auf Komplikationen oder andere Schwierigkeiten bei der homöopathischen Behandlung stossen wir v.a. bei Kindern mit hyperplastischen Tonsillen und Adenoiden, welche zu Tubenbelüfungsstörungen, und damit auch zu Mittelohrentzündungen neigen. In dieser Gruppe ist auch der Einsatz von Antibiotika eher gerechtfertigt. Durch das schrittweise therapeutische Vorgehen mit primär homöopathischer Behandlung können die wenigen Patienten, die zu schwereren  Verläufen  neigen,  besser selektioniert- und  der Antibiotika- 

einsatz optimiert werden, was im Hinblick auf die proliferierende Resistenzproblematik von grosser Bedeutung ist.

Ob wie vermutet diese Therapie auch einen protektiven Effekt gegenüber Rezidiven oder andern Infektionskrankheiten ausübt, lässt sich aufgrund der vorliegenden Daten nicht erhärten. Um diese Hypothese zu stützen sind weitere Untersuchungen nötig, in denen schulmedizinisch behandelte Kollektive mit klassisch-homöopathisch behandelten verglichen werden. Homöopathisch tätige Aerzte gehen davon aus, dass durch ihre Therapie die körpereigene Abwehr des Patienten aktiviert wird, was einen mittelfristigen protektiven Effekt nach Behandlung erklären könnte. Rezidive treten dann auf, wenn die gewählten homöopathischen Mittel dem Krankheitsbild nur annähernd entsprechen, was zu einer Palliation, aber nicht zu einer Heilung führt. Interessant ist hier, das die Rezidivrate unter homöopathischer Behandlung nicht höher liegt, als diejenige der Cephalosporine, welche unter den Antibiotika die besten Resultate aufweisen.

Die Homöopathie erweist sich in dieser Arbeit als wirksame, bezüglich Komplikationen risikoarme und wirtschaftliche Methode bei der Behandlung der meisten Infektionen des Tonsillopharyngealbereichs. Wichtig ist, dass der homöopathische Arzt realisiert, wo und wann er wegen primär erhöhrtem Risiko trotzdem Antibiotika einsetzen sollte. Das betrifft v.a. kleine Säuglinge und andere Individuen, deren Infektabwehr aus irgendwelchen Gründen kompromittiert ist, und Patienten mit Herzfehlern, die eine Endocarditisprophylaxe benötigen. 
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