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DAS AMUMOKKI-PROJEKT

IDEE

Oft werden anthroposophische Arzt*innen oder Kolleg*innen in anthroposophischen Kliniken gefragt, ob es wissenschaft-
liche Publikationen zu den von ihnen verwendeten anthroposophischen Therapien gibt. Allerdings gibt es leider nur sehr
wenig wissenschaftliche Literatur, in der die anthroposophischen Therapien untersucht und leicht verstdndlich dargestellt

werden.
PROJEKT

So entstand die Idee, die integrativen anthroposophischen Therapien fir die haufigsten padiatrischen Krankheitsbilder wis-
senschaflich aufzuarbeiten und es wurde ein entsprechendes Konzept entwickelt.

Dabei werden zundchst die vorhandenen Publikationen durch eine systematische .
Systematische

Literatursuche ermittelt und in einem systematischen Review zusammengefasst und Literatursuche

veroffentlicht. Im néchsten Schritt wird zusammen mit anthroposophischen Kinder-
arzt*innen in einem wissenschafilich begleiteten Prozess (sog. Delphi-Prozess) eine
Behandlungsempfehlung fir das jeweilige Krankheitsbild entwickelt. Danach wird Entwicklung einer konsens-
die Anwendbarkeit und die Effektivitdt dieses Behandlungskonzeptes im Kranken- basierten

haus-Alllag mit Hilfe einer prospektiven Dokumentation evaluiert und verdffentlicht. Behandlungsempfehlung
(Delphi-Prozess)

ZIEL

Prospektive
Falldokumentation

Mit dem Projekt soll die Plausibilitat der anthroposophischen Medizin in der Kin-
derheilkunde verbessert werden. Unsere Behandlungsempfehlungen, die ne-

ben den konkreten Angaben zur Therapie auch Informationen zum Krankheits- _ ,
Evidenzbasierte

Behandlungsempfehlung

bild, zur Diagnose und zum Umgang mit den Patient*innen bzw. den Eltern

umfassen, sollen den Arzt*innen — vor allem Berufseinsteiger*innen — den Alltag
erleichtern. Aus den so entwickelten Behandlungsempfehlungen, die sich haupt-
séchlich an noch unerfahrene anthroposophische Arzt*innen aus den infegrati-
ven Kinderkliniken richtet, profitieren aber auch die niedergelassenen Kinderdrzt*innen. Des Weiteren sorgt die Auf-
arbeitung fir mehr Transparenz bei nicht anthroposophischen Arzt*innen, Patient*innen, Eltern und Krankenkassen.
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BEHANDLUNGSEMPFEHLUNG
FUR EINE ERWEITERTE ANTHROPOSOPHISCHE THERAPIE
BEI KINDERN MIT AKUTER ANGINA TONSILLARIS

1. Begiinstigende Faktoren zur Entstehung der Erkrankung

Die folgenden Aspekte spielen eine bedeutende Rolle bei der Genese einer Angina tonsillaris
(geordnet nach Relevanz, Konsensus 83 %)

e Erschopfung nach seelischer Belastung und Uberforderung
* Pradisposition

o Erhshte seelische Empfindsamkeit

e Zu viele Eindriicke von auf3en

e Verkihlung

® Vorherige Antibiotikabehandlung

¢ Vorausgegangene Erkaltung

2. Erregerspekirum der Erkrankung

(geordnet nach Relevanz; Konsensus 91 %)

¢ Die Angina tonsillaris wird durch Viren, 8-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A
(Streptococcus pyogenes) oder andere Bakterien ausgeldst.

3. Leitsymptome der Erkrankung

Die folgenden Symptome stellen die charakteristischen Leitsymptome einer Angina tonsillaris dar
(geordnet nach Relevanz; Konsensus 87 %)

¢ Schluckbeschwerden/-behinderung

e Halsschmerzen, schmerzhafte hypertrophe Tonsillen

e Tonsillen mit eitrigen Stippchen oder Belagen und rotem Racheneingang
e Lymphadenitis colli mit Druckschmerzhaftigkeit

¢ Wenn Fieber, dann hohes Fieber

e Petechien am weichen Gaumen

¢ Erschwerfe Rachenatmung

4. Begleitsymptome der Erkrankung

Die folgenden Symptome stellen die charakteristischen Begleitsymptome einer Angina tonsillaris dar
(geordnet nach Relevanz; Konsensus 87 %)

o Trinkschwdche, Appetitlosigkeit
¢ Bauchschmerzen

e Foeter ex ore



e Mudigkeit, starkes Krankheitsgefihl
e Belegte Zunge

8. Die wichtigsten Eckpfeiler in der anthroposophisch erweiterten Therapie

* Blasses Mund-Nasen-Dreieck Die im folgenden genannten Therapieansétze sind fir die Therapie einer Angina tonsillaris relevant
¢ Kopfschmerzen (geordnet nach Relevanz; Konsensus 78 %)
e Erschwerte Mundéffnung
¢ Schnupfen ¢ Anthroposophische Medikamente
e Ubelkeit, Erbrechen e AuBere Anwendungen
* Exanthem e Warme FifBe
¢ Gurgelbehandlung
* Ruhe

5. Inspektion und kérperliche Untersuchung ¢ Hals warmhalten

e Reizabschirmung
Folgende Punkte der kérperlichen Untersuchung sind fir die Diagnostik einer Angina tonsillaris von Bedeutung ¢ Ausreichende Flissigkeitszufuhr, insbesondere mit warmen Getranken
(geordnet nach Relevanz; Konsensus 83 %) ¢ Salbeitee trinken
e Antibiotische Therapie
® Racheninspektion
e Palpation der zervikalen Lymphknoten

* Klinische Untersuchung (Beurteilung nach Mclsaac Score/modifizierter Centor Score) 9. AuBere Anwendungen im Sinne der anthroposophisch erweiterten Medizin

e Riechen: der Foetor ex ore ist krankheitstypisch
* Hautinspektion Bei einer Angina tonsillaris kommen vor allem folgende GuBere Anwendungen zum Einsatz
* Inspektion des duBeren Halses (geordnet nach Relevanz; Konsensus 83 %)
¢ Palpation des Abdomens zum Ausschluss einer Hepatosplenomegalie
e Der Zitronenhalswickel wird zur Behandlung von Halsschmerzen im Rahmen einer Angina tonsillaris ab dem

Kleinkindalter eingesetzt. Er sollte 1-2 mal taglich, vor allem morgens bei aufkommenden Symptomen verwendet
6. Diagnostische Mittel werden (Konsensus 83 %).

Die im Folgenden genannten diagnostischen Mittel sind zur Diagnosesicherung einer Angina tonsillaris relevant * Der Quarkhalswickel ist bei fieberhafter Angina tonsillaris mit schmerzhafter Lymphadenitis bei Kindern ab dem
(geordnet nach Relevanz; Konsensus 93 %) 3. Lebensjahr indiziert. Er sollte in der Akutphase mindestens 1 mal taglich fir etwa 20 Minuten angewendet werden
(Konsensus 91 %).

* Anamnese

e Kérperliche Untersuchung ¢ Der Halswickel mit Archangelica comp. Salbe WELEDA® wird zur Behandlung einer Lymphadenitis und
* Temperaturmessung Lymphadenopathie im Rahmen einer Angina tonsillaris, ab dem Kleinkindalter eingesetzt. Er sollte 1-3 mal taglich,
* Vor Antibiotikaeinsatz ggf. Schnelltest von 3-hdmolysierenden Streptokokken (GABHS-Schnelltest) fir etwa eine Woche, durchgefihrt werden (Konsensus 96 %).

 Bei unklarem Befund ggf. mikrobiologische Kultur von f3-hémolysierenden Streptokokken
e Bei Unklarheit, ob eine EBV-Infektion vorliegt, EBV-Serologie ¢ Warme FuBbdder mit Lavendel, Zitrone, Ingwermehl oder Senfmehl werden zur Behandlung kalter Fiile bei einer

7. Typischer Krankheitsverlauf

Die folgenden Beschreibungen geben den charakteristischen Krankheitsverlauf einer Angina tonsillaris wieder 10. “Gurgel”-Behandlungen im Sinne der anthroposophisch erweiterten Medizin
(geordnet nach Relevanz; Konsensus 86 %)

Angina tonsillaris ab dem Kleinkindalter eingesetzt. Sie sollten 1-3 mal téglich, vor allem abends, zu Beginn der

Erkrankung, durchgefihrt werden (Konsensus 83 %).

Bei einer Angina tonsillaris kommen vor allem folgende “Gurgel”-Behandlungen zum Einsaiz

e Bei viraler Genese Abklingen der Symptome nach 3-5 Tagen (geordnet nach Relevanz; Konsensus 91 %)

o Akuter Verlauf mit frihem meist hohem (>39°C) Fieberanstieg

¢ Vollstandige Genesung nach frihestens einer Woche ¢ Die Gurgel-Behandlung mit Bolus Eucalypti comp. WELEDA® kommt bei einer Angina tonsillaris mit Halsschmerzen
* Haufung im Alter vor dem Rubikon, d.h. vor allem im Alter von 5-8 Jahren ab dem Vorschulalter* zum Einsatz. Es wird je einen Teeldffel, mindestens 3 mal taglich und solange die Symptome

bestehen, verabreicht (Konsensus 100 %).

* Packungsbeilage: Fir Kinder ab 6 Jahren, sobald sie sicher gurgeln kénnen.



* Die Gurgel-Behandlung mit Salbeitee wird bei einer Angina tonsillaris mit Hals- und Schluckbeschwerden ab dem
4.-6. Lebensjahr eingesetzt. Sie sollte mindestens 3 mal téglich und solange die Symptome bestehen, durchgefihrt

werden (Konsensus 91 %).

11. Anthroposophische Medikamente

Folgende anthroposophische Medikamente kommen bei einer Angina tonsillaris zum Einsatz
(geordnet nach Relevanz; Konsensus 83 %)

e Apis/Belladonna cum Mercurio, Globuli velati WALA® wird bei fieberhafter Angina tonsillaris, vor allem mit eitrigen
Belégen, ab dem Sauglingsalter* eingesetzt. Es sollen 3-5 mal téglich 3- 10 Globuli (altersabhéngig), fir mindestens
3 Tage und solange Symptome bestehen, verabreicht werden (Konsensus 87 %).

* Packungsbeilage: fir Séuglinge, Kinder und Erwachsene, keine Altersbeschrénkung.

e Echinacea Mund- und Rachenspray WALA® wird bei einer Angina tonsillaris mit Halsschmerzen ab dem
4. Lebensjahr* eingesetzt. Es werden 1-2 Sprijhstfie, mindestens 3 mal téglich, mindestens 3 Tage und solange
die Symptome bestehen, verabreicht (Konsensus 83 %).

* Packungsbeilage: Echinacea Mund- und Rachenspray darf nicht angewendet werden bei Kindern unter 4 Jahren

* Zinnober comp. Trituration WELEDA® wird bei einer fieberhaften Angina tonsillaris mit eitrigen Beldgen ab dem
3. Lebensjahr, in besonderen Féllen ab einem jingeren Alter* eingesetzt. Es sollte je eine Messerspitze, mindestens
4 mal taglich, fir etwa eine Woche, verabreicht werden (Konsensus 97 %).
* Packungsbeilage: Séuglinge und Kleinkinder unter 3 Jahren sollten Zinnober comp. nur nach ausdriicklicher &rztlicher Verordnung und in der vom Arzt

angegebenen Dosierung erhalfen.

e Apis Belladonna Globuli velati WALA® werden bei fieberhafter Angina tonsillaris ohne Lymphadenitis ab dem
Sduglingsalter* eingesetzt. Es sollen 3 - 10 Globuli (altersabhéngig), 3 - 5 mal taglich, in der Akutphase der Erkrankung
und mindestens fiir eine Woche, verabreicht werden (Konsensus 93 %).

* Packungsbeilage: fir Séuglinge, Kinder und Erwachsene, keine Altersbeschrénkung .

® Pyrit Zinnober Tabletten WELEDA® werden bei einer Angina tonsillaris mit begleitender Heiserkeit und méglicher
Sinusitis ab dem Kleinkindalter* eingesetzt. Es sollen 1-2 Tabletten, 3 -6 mal taglich, fir 1-2 Wochen verabreicht
werden (Konsensus 91 %).

* Packungsbeilage: nicht indiziert bei Séuglingen im ersten Lebensjahr.

12. Antibiotische Therapie

Da es sich bei der Angina tonsillaris meist um ein virales Krankheitsbild handelt, ist eine antibiotische Therapie prinzipiell
nicht empfohlen. Die Indikation zur antibiotischen Therapie bei einer Angina tonsillaris im Kindes- und Jugendalter ist

daher kritisch abzuwégen und in Anlehnung an aktuelle Leitlinien einzusetzen (Konsensus 100 %).

13. Folgende Aspekte geben Chancen einer Angina tonsillaris wieder
(geordnet nach Relevanz, Konsensus 100 %)
e Fieber zur Starkung des Immunsystems

o Selbstheilungsprozesse werden aktiviert

o Durch Ruhe Rekonvaleszenz erhéhen

14. Folgende Aspekte geben Chancen einer Angina tonsillaris aus anthroposophischer Sicht wieder
(geordnet nach Relevanz, Konsensus 100 %)
¢ Die Ich-Organisation kann iber den Astralleib den physischen und &therischen Leib ,,durch-individualisieren”

® Durch Anthroposophika kdnnen Rezidive verringert werden

¢ Das Kind macht einen Entwicklungsschritt

15. Folgende Aspekte geben Risiken einer Angina tonsillaris wieder

(geordnet nach Relevanz, Konsensus 87 %)

e Rezidivierende Verldufe

o Peritonsillarabszess

e Ubersehen einer Ebstein-Barr-Infektion

e Falls gehduft Antibiotika eingesetzt werden, ist die Gefahr des Rezidivs hoch

16. Krankheitsverstandnis aus anthroposophischer Sicht

Folgende Aspekie geben das anthroposophische Krankheitsverstandnis einer Angina tonsillaris wieder
(geordnet nach Relevanz; Konsensus 100 %)

e Fieber kann als Aktivitat der Ich-Organisation gesehen werden, welches der gestrten Wesensgliederordnung
entgegen wirkt

* Es herrscht eine seelisch-geistige Uberforderung mit erhéhten AbbauKraften vor

* Mit Ausreifung der Ich-Organisation (Adoleszenz) nimmt die Krankheitsanfalligkeit ab

e Bei Uberforderung greift der Astralleibt zu stark in die unteren Wesensglieder ein

* Es liegt ein Uberwiegen des Nerven-Sinnes-Systems mit Sinnes- und Reizoffenheit vor



KONSENS-BEHANDLUNGSEMPFEHLUNG FUR DIE

ANTHROPOSOPHISCHE MEDIKAMENTOSE THERAPIE
In der Interaktion mit Eltern und Kind sind folgende psychosoziale Aspekte érztlichen Handelns hinsichtlich der BElI KINDERN MIT AKUTER ANGINA TONSILLARIS

Behandlung einer Angina tonsillaris relevant (geordnet nach Relevanz; Konsensus 96 %)

e Ein respekivoller Umgang mit Eltern und Kindern, dabei freundlich sein

]

e Vermitteln von Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung 5 HALSSCHMERZEN HEISERKEIT/

e Den Eltern die Wichtigkeit der Ruhe fiir das Kind vermitteln E + FIEBER HALSCHMERZEN

e Vermitteln, dass die Gesundung auch bei fieberhaften Verldufen ohne antibiotische Therapie maglich ist § +SINUSITIS

und die Rezidivgefahr dadurch gesenkt wird

e Uber das meist mild verlaufende Krankheitsbild informieren

¢ Den Umgang mit Krankheit, Fieber und Leid thematisieren ohne Lymphadenitis eitrige Belege

e Im Gesprach auf magliche Angste eingehen und Zeichen schwerer Verldufe besprechen

e Im Gesprdch Starkung des Vertrauens der Eltern in die kindliche Stérke =

e Vermitteln, dass Komplikationen auch durch eine antibiotische Therapie nicht immer zu vermeiden sind E Echinacea Apis Apis/Belladonna Zinnober Pyrit

e Proohyl salichkeit h Abkli der Erkrank b h < Mund- und Belladonna cum Mercurio, comp. Zinnober

rophylaxemoglichketien nac ingen der trkrankung besprechen X Rachenspray Globuli velati Globuli velati Trituration Tabletten

a WALA® WALA® WALA® WELEDA® WELEDA®
=

18. Studien und Evidenz der anthroposophisch erweiterten Therapie g
S 3 xtigl. 3-5 x igl. 3-5 x tgl. 3-6 x igl.
& 1-2 Sprith- 3-10 Globuli 3-10 Globuli 1-2

Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche zur komplementar- und integrativmedizinischen Therapie konnte keine @ stoBe (altersabh.) (altersabh.) Tabletten

klinische oder praklinische Studie et al. zur anthroposophischen Therapie der Angina tonsillaris im Kindesalter den Suchkri- 8

terien entsprechend gefunden werden (Bittner, 2022). Eine Beobachtungsstudie von Oppermann et al., 2009 ergab jedoch

Mind. 3 Tage, Akutphase und

bis zur mindestens fir

Mind. 3 Tage,
bis zur 1-2 Wochen
Symptomfreiheit

im Rahmen einer arzneimittelbezogenen Subgruppenanalyse der IPCOS-2 Ergebnisse eine hohe Patientenzufriedenheit und

gute Vertraglichkeit von WALA Echinacea Mund- und Rachenspray und WALA Apis/Belladonna cum Mercurio bei Kindern. Symptomfreiheit 1 Woche

BEHAND-
LUNGS-
ZEITRAUM

ab dem
ab dem ab ab 3. Lebensjahr, in ab dem

4. Lebensjahr Sduglingsalter Sduglingsalter besonderen Fdllen Kleinkindalter
< 3 Jahre

ALTERS-
EMPFEHLUNG
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