Reduktion der Schleimsekretion und der Nasen-
muschelhypertrophie bei Kindern mit obstruktiver
Rhinopathie unter der Behandlung mit
SANKOMBI® D5 Tropfen

Vorbemerkung

Die obstruktive Rhinopathie ist eine
chronische Erkrankung, die gehauft
bei Patienten im Kindesalter auftritt,
deren epidemiologische Relevanz
zunimmt und die in erheblichem
MaBe mit Umweltfaktoren in Zu-
sammenhang steht. Die Krankheit
kann die Lebensqualitat der kleinen
Patienten und ihrer Eltern stark be-
eintrachtigen.

Da die obstruktive Rhinopathie hau-
fig in Asthma bronchiale, ein ob-
struktives  Schlafapnoesyndrom
(OSAS), eine chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)
und/oder beides kombiniert (das
Overlap Syndrome) Ubergehen
kann, gilt die obstruktive Rhinopa-
thie als eine der wichtigsten ob-
struktiven Erkrankung der oberen
und unteren Atemwege.

In der klinischen und ambulatori-
schen Praxis zeigt sich haufig die
geringe Wirksamkeit der in der Re-
gel verordneten allopathischen The-
rapie, die zudem mit Nebenwirkun-
gen verbunden ist: Man denke an
die unverhaltnismaBige Anwendung
topischer Kortisonpréaparate, die bei
Kindern zu Wachstums- und Stoff-
wechselstérungen fuhren kdénnen.

Aufgrund dieser Erwagungen wurde
ein neuer multidisziplinarer Ansatz
bei der Therapie dieser Erkrankung
verfolgt.

Die Isopathie ist ein Zweig der alter-
nativen Medizin, die Uberwiegend
bei der Behandlung eines breiten
Spektrums von Krankheiten, zu-
meist solcher mit chronisch-rezidi-
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vierendem Verlauf, zum Einsatz
kommt. Isopathika sind keine che-
misch-synthetischen Medikamente
und sehr gut vertraglich.

Ziel der isopathischen Therapie ist,
im Gegensatz zu synthetischen
Antibiotika, nicht die Unterdrick-
ung des Wachstums der Mikroorga-
nismen. Vielmehr ermdglicht sie ihre
Beseitigung, indem sie eine bessere
Erkennbarkeit der Krankheitserreger
durch das Immunsystem fordert.
Die Wirkung der Isopathie begln-
stigt daher eine natlrliche Regulie-
rung der organischen Prozesse des
Organismus.

Isopathika, die bei der gleichnami-
gen Therapie zum Einsatz kommen,
werden aus Schimmelpilzen und
Hefen gewonnen und geméaB der
homoopathischen Pharmazeu-
tischen Verfahrenstechnik herge-
stellt.

Unter den am haufigsten ange-
wandten Isopathika, die im Handel
erhaltlich sind, finden wir das Arz-
neimittel SANKOMBI® D5 Tropfen,
das in Deutschland vom Pharmaun-
ternehmen SANUM-Kehlbeck her-
gestellt wird. Das Arzneimittel wird
gemaB den Vorgaben des deut-
schen Homdopathischen Arzneimit-
telouches (HAB) zubereitet und ist
das Ergebnis der Kombination
zweier Schimmelpilzarten, Mucor
racemosus und Aspergillus niger,
(5 ml Mucor racemosus e volumine
mycelii Dil. D5. (HAB, Vorschrift 5a;
Lsg. D1 mit gereinigtem Wasser)
und 5 ml Aspergillus niger e volumi-
ne mycelii Dil. D5 (HAB, Vorschrift
5a; Lsg. D1 mit gereinigtem Was-
ser)).

SANKOMBI® D5 wird unter ande-
rem bei der Behandlung von akuten
Entzindungen der Rachenmandeln
(Adenoiditis) und der Gaumenman-
deln (Tonsillitis), der Angina Plaut-
Vincent sowie in der Terrainbehand-
lung, wenn eine Neigung zu Infek-
tionen und Allergien besteht, ange-
wandt.

In der Literatur sind keine Studien
vorhanden, die mittels Nasenspie-
gelung mit Fiberskop eine Reduk-
tion der Schleimsekretion und der
Nasenmuschelhypertrophie nach
einer isopathischen Therapie mit
SANKOMBI® D5 zeigen. Deshalb
wollte man eine Vorstudie mit Pa-
tienten im Kindesalter durchfthren,
die an allergischer Rhinitis mit Na-
senmuschelhypertrophie und rezidi-
vierender Rhinopharyngitis leiden.

Zielsetzung

Primares Ziel:
Reduktion der Schleimsekretion im
Nasenrachen

Sekundares Ziel:
Reduktion der Nasenmuschelhyper-
trophie und einer eventuellen Ade-
noidhypertrophie

Material und Methoden

Zehn Kinder im Alter von uUber 2
Jahren (4 Madchen und 6 Jungen)
mit obstruktiver Rhinopathie, wur-
den mit SANKOMBI® D5 Tropfen in
einer Dosis von 12 Tropfen/Tag be-
handelt.

Das Management der kleinen Pa-
tienten im Hinblick auf Pravention,
Diagnose und Therapie war sehr
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kompliziert. Die Kinder hatten in der
Vergangenheit allopathische Aller-
gietherapien mit topischen
Kortisonpréparaten und Antihista-
minika erhalten. Alle Patienten rea-
gierten bei einem Prick-Test positiv
auf Glaskraut (Parietaria), zusatzlich
zwei auf Katzenhaare und einer auf
Oliven.

Die Tropfen wurden in 2 ml physio-
logischer Kochsalz-Lésung verdinnt
und mit einem Nasenzerstauber
(Rinowash Markos Mefar) Uber 15
Tage/Monat und Uber insgesamt
drei Monate verabreicht. Anschlie-
Bend wurde eine Nasenspiegelung
mit einem Fiberskop (flexibles End-
oskop EF XION Medical Amplifon)
durchgefhrt.

Die Nasenspiegelung mit dem Fi-
berskop wurde vor dem Beginn der
Therapie und nach Therapieende
durchgefihrt. Im Abstand von vier-
zehn Tagen erfolgten telefonische
Follow-up-Gesprache, um eine gute
therapeutische Compliance zu er-
maglichen.

Ein Patient wurde bei einer Ver-
schlechterung der klinischen Symp-
tomatik in der Praxis untersucht. Al-
le Patienten haben die Studie und
die Follow-ups beendet.

Ergebnisse

Von den zehn Kindern, bei denen ei-
ne Nasenspiegelung durchgefuhrt
wurde, konnten bei Dreien eine sig-
nifikante Verringerung der Schleim-
produktion und der Nasenmuschel-
hypertrophie beobachtet werden;
bei einem Kind zeigte sich auch ei-
ne Reduktion der adenoiden Vege-
tationen. Bei sechs Kindern war ei-
ne signifikante Reduktion der
Schleimsekretion, jedoch nicht der
Nasenmuschelhypertrophie zu er-
kennen.

Die folgenden Abbildungen zeigen
Bilder, aus den Videoaufzeich-
nungen wahrend der Nasenspiege-
lungen mit dem Fiberskop:
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Abbildung 2 - nach der Therapie

Fall 1:

Es zeigt sich eine wesentliche Re-
duktion der adenoiden Vegetatio-
nen.

Abbildung 4 - nach der Therapie

Fall 2:

Es zeigt sich eine Reduktion der
Schleimsekretion und eine Reduk-
tion der Wéande der mittleren Na-
senmuschel.

Abbildung 6 - nach der Therapie

Fall 3:

Es zeigt sich eine Reduktion der
Schleimsekretion und der Nasen-
muschelhypertrophie.

Abbildung 7 - vor der Therapie



Abbildung 8 - nach der Therapie

Fall 4:

Es zeigt sich eine Reduktion der
Schleimsekretion.

Abbildung 9 - vor der Therapie

Abbildung 10 - nach der Therapie

Fall &:

Es zeigt sich nur eine geringgradige
Reduktion der Schleimsekretion,
wahrend die Nasenmuscheln ge-
schwollen bleiben.

Schlussfolgerungen

Diese Vorstudie zeigt, dass ein iso-
pathisches Arzneimittel in der Be-
handlung von Kindern mit HNO-Er-
krankungen nutzlich sein kann und
dadurch die Anwendung von allo-
pathischen Arzneimitteln, mit zum
Teil erheblichen Nebenwirkungen,
reduziert werden kann.

Die Wirkung von SANKOMBI® D5
Tropfen auf die Schleimsekretion
zeigte sich bei allen Patienten. Die
Wirkung auf die Nasenmuschel-
hypertrophie ist hingegen unsicher
(in 3 von 10 Fallen).

Allerdings kam es durch die Vermin-
derung der Sekretion zu einem ge-
ringeren Auftreten von Infektionen.

Es ist anzunehmen, dass eine
Therapieverlangerung erforderlich
ist, damit eine Wirkung auf die Na-
senmuschelhypertrophie eintritt.

Im Ubrigen zeigen auch topische
Kortisonpréparate keine sofortige
Wirkung auf eine Schwellung der
Nasenschleimhaute: So sehen allo-
pathische Therapieprotokolle 1ange-
re Behandlungszyklen vor.

Diese Studie zeigt - trotz der gerin-
gen Probandenzahl - mittels einer

objektiven Methode eine klinische
Besserung und bildet somit die
Grundlage fur eine umfangreichere
Studie. O
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