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Zusammenfassung

Schlusselworte:
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Harnwegsinfekte

Possible applications of homeopa-
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Einleitung

Der untere Harntrakt unterliegt einer
komplexen  nervalen  Steuerung.
Voraussetzung fiir eine Kontrolle der
Speicher- und Entleerungsfunktion ist
eine intakte Innervation. Eine Ruicken-
markverletzung bewirkt einen parti-
ellen oder vollsténdigen Verlust der
zentralen Steuerung des Harntrakts
[Stohrer]. Daher entwickeln nahezu
alle Personen mit einer Riickenmark-
verletzung (spinal cord injury: SCI)
eine neurogene Blasenfunktionssto-
rung (nBFS). Ja nach Auspréagung der
Funktionsstérung sind nBFS langfri-
stig mit objektiven (z.B. Nierenschédi-
gung durch Harnabflussbehinderung
oder Reflux) und/oder subjektiven (z.B.
eingeschrankte Lebensqualitat durch
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Inkontinenz oder symptomatische
Harnwegsinfekte) Risiken verbunden.
Bei Patienten mit suprasakraler Quer-
schnittldhmung stellten Komplikati-
onen auf urologischem Gebiet lange
Zeit die haufigste Todesursache dar.
Erst durch Versténdnis der Pathophy-
siologie und der Etablierung einer
geeigneten Diagnostik konnte eine
effiziente Therapie eingeleitet und
somit die Mortalitéat substantiell redu-
ziert werden [Stohrer].

Die wichtigsten Risikofaktoren fir eine
Schéadigung des oberen Harntrakts
sind ein erhoéhter Detrusordruck in
der Speicherphase (>40 cm H2O0),
eine eingeschrankte Elastizitét (Detru-
sorcompliance < 20 ml/cm H20),
ein vesiko-renaler Reflux und das
Vorliegen einer Detrusortuberaktivitat
in Kombination mit einer Detrusor-
Sphinkter-Dyssynergie (DSD) [Gerrid-
sen|.

Durch eine Blasendruckmessung
(rodynamik) koénnen die funktio-
nellen Risikofaktoren fur den oberen
Harntrakt quantifiziert und die Form
der Blasenfunktionsstérung bestimmt
werden [Nosseir].

Wichtigstes Therapieziel ist die Pro-
tektion des oberen Harntrakts. Die
grosste Gefahr einer Nierenfunk-
tionsschadigung besteht in einem
permanent erhohten intravesikalen
Druck. Da eine Wiederherstellung der
geschadigten Nerven im Rickenmark
bis heute nicht moglich ist, erfolgt
die Behandlung der nBFS durch eine
maximale Senkung des Drucks in der
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Blase. Hierzu stehen medikamenttse
(Antimuskarinika) minimal invasive
(Botox®) oder operative (z.B. Bla-
senaugmentation mit Darmanteilen,
Implantation eines Blasenstimulators)
Behandlungsverfahren zur Verfigung.
Durch eine vollstandige Ruhigstel-
lung der Blase sind die intravesikalen
Drucke ausreichend niedrig, um einen
Schutz der Nierenfunktion zu gewahr-
leisten, jedoch ist meist keine willk{r-
liche Entleerung mehr moglich; die
Patienten miussen lernen, sich selber
zu katheterisieren (intermittierender
Selbstkatheterismus; ISK) [Stohrer].

Einsatzmoglichkeiten der
Homoopathie

Harnwegsinfektionen

Harnwegsinfekte (HWI) treten bei Per-
sonen mit nBFS gehéauft auf. Mog-
liche Ursachen hierfiir sind eine nicht
ausgeglichene Speicherung und Ent-
leerung von Urin. Auch durch den
intermittierenden Katheterismus zur
Blasenentleerung ist das Risiko fir
Infekte erhéht. Wenn morphologische
Ursachen ausgeschlossen wurden,
kommen medikamentdse Prophy-
laxemassnahmen zum Einsatz. Leider
existiert weder fir eine Langzeit-Anti-
biotikagabe noch fir eine Harnansé&u-
erung oder eine Phytotherapie (z.B.
mit Kapuzinerkresse und Meerret-
tich, Preiselbeerextrakte) ein evidenz-
basierter Wirkungsnachweis; einige
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Therapien haben jedoch signifikante
Nebenwirkungen [Pannek].

In  einer retrospektiven Fallserie
konnte durch eine additive konstituti-
onelle homdopathische Therapie mit
Einzelmitteln bei 8 Patienten mit mehr
als 3 symptomatischen HWI pro Jahr
die Infektrate drastisch reduziert wer-
den. Alle Patienten litten unter einer
neurogenen Blasenfunktionsstérung
mit mindestens 3 HWI/Jahr trotz
urologischer  Standard-Prophylaxe.
Die homd&opathischen Mittel wurde
nach den Prinzipien der klassischen
Homoopathie ausgewahlt, d.h. basie-
rend auf der Totalitédt der Symptome
des individuellen Patienten wurde ein
Einzelmittel in hoher Potenz (meist
LM1) ausgewahlt [Linde]. Obwohl die
Behandlung konstitutionell war, wur-
den Mittel mit einem Tropismus zum
unteren Harntrakt und Katheterisie-
rung, wie Staphysagria und Lycopo-
dium, am haufigsten verwendet. Bei
HWI unter Therapie konnte durch
eine Intervention mit z.B. Berberis,
Benzoicum acidum bzw. Oleum Tere-
binthinae Tropfen eine antibiotische
Behandlung héufig vermieden wer-
den, bei Patienten mit langjahriger
Antibiotika-Therapie in der Anamnese
wurde oft Nux vomica erfolgreich ein-
gesetzt [Pannek Jus].

Bei einem Follow-up von 15 Monaten
sank die HWI-Rate von im Mittel 7,2
HWI/Jahr auf 1,3 HWI/Jahr. Funf Pati-
enten waren infektfrei, bei 3 Patienten
war die HWI-Frequenz riicklaufig.
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Basierend auf diesen positiven Erfah-
rungen haben wir eine prospektive,
randomisierte, kontrollierte Studie
initiiert, deren endgultige Ergebnisse
noch ausstehen.

Fallbeispiel

Die Blasenentleerung bei dem 24-jah-
rigen Mann mit inkompletter Paraple-
gie sub Th4 seit 2008 erfolgte mittels
ISK. Seit 2 Jahre litt er unter rezidivie-
renden HWI (11/Jahr) mit E. coli und
Klebsiellen. Er berichtete tiber bren-
nende Schmerzen und zunehmende
Spastik in den unteren Extremitéten,
war erschopft trotz gutem Schlaf,
hatte Angst vor Hunden und Opera-
tionen. 03/2011 erhielt er Staphysa-
gria LM3.

06/2011 erlitt er ein HWI-Rezidiv,
berichtete aber Uber mehr Energie,
alte Symptome kamen wieder; daher
wurde das Mittel nicht geéndert.
10/2011 trat erneut ein HWI auf,
zudem Kklagte er Uber Nasenbluten,
war erschopft, zog sich zuriick, und
war auffallend ungeduldig. Nach
Phosphorus LM1 bis heute kein HWI
mehr.

ODER

Ein 45-jahriger Mann mit inkomplet-
ter Tetraplegie sub C7 seit 1999 litt
seit 9 Jahren unter 12 HWI/Jahr, teils
fieberhaft, mit wechselnden Erregern.
Die Blasenentleerung erfolgte mittels
ISK. Er litt unter Hohenangst konnte
nicht weinen, und erhielt somit pri-
mar 04/2011: Lycopodium clavatum
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LM1. Hierunter weniger HWI-Rezidive,
die jeweils mit Benzoicum acidum
Tropfen bzw. Oleum Terebinthinae
Tropfen therapiert wurden.

03/2012 entwickelte er eine Prostati-
tis, die mit Lycopodium clavatum LM
4 therapiert wurde, sonst keine HWI
mehr.

01/2013 traten nach psychischer
Belastung wieder mehr HWI auf;
nach Staphysagria LM1 bis heute nur
noch1 HWI.

ODER

Ein 34-jahriger Mann mit kompletter
Paraplegie sub Th 6 seit 2001,der die
Blase mittels ISK entleerte, berichtete
tuber 10 HWI/Jahr, jeweils mit E. coli,
seit 2003. Zudem bestand eine ver-
mehrte Spastik.

04/2011 erhielt er Staphysagria
LM3. Lediglich unter Stress und mas-
siver korperlicher Belastung erlitt er
04/2012 ein HWI-Rezidiv, seitdem
keine HWI mehr.

Perioperative Komplikationen

Vor operativen Eingriffen bei Pati-
enten mit bekannter Blutungsneigung
und Anspannung vor der Interven-
tion haben wir gute Erfahrungen mit
Arnika montana C200, direkt pra- und
postoperativ gemacht. Bei einem Pati-
enten, der nach einer transurethralen
Operation der Prostata trotz aller uro-
logischen Interventionen rezidivierend
dunkle, vendse Blutungen ausbildete,
konnten diese mit Hamamelis erfolg-
reich therapiert werden.
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(Fall 1:

Bei einem 67-jahrigen Patienten mit
einer inkompletten Tetraparese bei
Multipler Sklerose und Morbus. Par-
kinson seit 1998 erfolgte die Harnab-
leitung Uber einen suprapubischen
Katheter. Wegen rezidivierender Lun-
genembolien war der Patient dau-
erhaft mit einem Vitamin K-Antago-
nisten antikoaguliert. Beim Wechsel
des suprapubischen Katheters ent-
stand eine Schleimhautlasion, die
zu einer konservativ nicht beherrsch-
baren Blutung mit Ausbildung einer
Blasentamponade  fiihrte.  Nach
medikamentdser Normalisierung der
Gerinnungsparameter erfolgte die
transurethrale Tamponadenevakua-
tion und Koagulation. Diese gelang
nur unvollkommen. Nach Gabe von
Arnika C200 sistierte die Blutung

Fall 2:

Bei einem 40-jahriger Patient mit
kompletter Tetraplegie sub C5 seit 11
Jahren erfolgte wegen einer Sphink-
tersklerose  mit  Restharnbildung
und autonomer Dysregulation eine
Sphinkterotomie; wegen einer ausge-
pragten Nachblutung am 7. postope-
rativen Tag musste eine Nachkoagu-
lation durchgefiihrt werden. Drei Tage
spater trat erneut eine dunkel-vendse
Nachblutung auf. Unter einer Thera-
pie mit Hamamelis C200 sistierte die
Blutung, der Patient konnte 2 Tage
spater entlassen werden; in weiteren
Verlauf trat keine Nachblutung mehr
auf.)
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Bei postoperativ aufgetretenen pro-
longierten Darmparalysen konnte
mit Opium eine schnelle Besserung
erreicht werden.

Wichtig bei allen Behandlungen der
akuten urologischen Probleme war fiir
uns, nicht nur die lokalen Symptome,
sondern auch die Symptome der
Gemitsebene mit zu bertcksichtigen.
Ein eindrucksvolles Beispiel hierfur
schildert der folgende Fallbericht:

Ein 37-jahriger Patient mit einer
kompletten Paraplegie sub Th 5 seit
2004 entwickelte eine neurogene
Blasenfunktionsstéorung mit klein-
kapazitarer low-compliance Blase
und massiver Detrusoriberaktivitét.
Nachdem weder eine antimuskari-
nerge Therapie noch die Injektion von
Onabotulinumtoxin in den Detrusor
ausreichenden Erfolg gezeigt hat-
ten, erfolgte im November 2013 die
lleum-Augmentation der Blase. Auf-
grund einer Perforation des Augmen-
tats wegen einer schleimbedingten
Okklusion der Katheter erfolgte am
11. postoperativen Tag eine Revi-
sion mit (bernahung der Perforation.
Nach den 2 operativen Eingriffen bei
praexistenter massiver neurogener
Darmfunktionsstérung  entwickelte
sich ein massiver paralytischer lleus.
Da es unter einer intensivmedizi-
nischen Therapie unter intravendser
medikamentoser Therapie mit Neo-
stigmin 2mg/24 h, Dexpanthenol
2000 mg/24 h und Metoclopramid 50
mg/24 h nach 2 Tagen zu keiner Bes-
serung kam, wurde eine begleitende
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homoopathische Therapie eingeleitet.
Aufgrund der klinischen Symptome
(Wunde sehr beriihrungsempfindlich,
generell kalteempfindlich, Ubelkeit),
des Aspekts (blond. schlank, sport-
lich, warme Augen) der generellen
und mentalen Symptome (besorgt;
reserviert; unsicher; freundlich, koo-
perativ, mild, aber manchmal explo-
dierend; sehr ungeduldig; durstlos,
kein Schweiss, unruhig, schlaflos)
und der lokalen Befunde erhielt der
Patient Staphysagria. Bereits am Fol-
getage kam es zu einer signifikanten
Besserung des Allgemeinbefindens,
bei ansonsten unverénderter Thera-
pie nahm die Darmperistaltik sukzes-
siv zu, so dass am folgenden Tag die
Magensonde entfernt und ein Kostauf-
bau begonnen werden konnte. Aktuell
ist der Patient seitens des Darms voll-
standig beschwerdefrei [Pannek?2].

Besondere Indikationen

In ausgewahlten Féllen kann eine
homoopathische Behandlung auch
helfen, eine definitive chirurgische
Therapie zu vermeiden.

Fallbericht:

Ein 35-jahriger Mann mit einer kom-
pletten Tetraplegie sub C6 seit 2001
stellte sich mit Fieber und einer
Schwellung des linken Hodens vor.
eine Selbstmedikation mit Norfloxa-
cin hatte keine Besserung erbracht,
obwohl die Erreger hierauf sensibel
waren.

Die sonographische Untersuchung
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zeigte einen ausgepragten Nebenho-
denabszess. Der Patietn lehnte die
vorgeschlagene operative Entfernung
des Hodens und Nebenhodens ab.
Da sich nach 3 Tagen antibiotischer
und supportiver lokaler Therapie
keine Besserung des Befundes und
der laborchemischen Entziindungs-
parameter zeigte, wurde eine homo-
opathische Behandlung mit Hama-
melis virginiana C30, dreimal téaglich
fir 4 Tage eingeleitet, gefolgt von
Hamamelis C 200 zweimal téglich
far weitere 5 Tage. Hierunter wurde
der Abszess sukzessiv kleiner, und
die Entziindungsparameter norma-
lisierten sich. Der Abszess entleerte
sich nach subkutan und konnte durch
eine kleine Hautinzision vollstandig
abgelassen werden. Somit war eine
organerhaltende Therapie bei einem
Krankheitsbild moglich, das norma-
lerweise zu einer unmittelbaren ope-
rativen Entfernung des Organs fuhrt.

Diskussion

Die Behandlung der neurogenen Bla-
senfunktionsstoérung ist fur Patienten
mit einer Rickenmarkschéadigung
extrem wichtig zum Schutz der Nie-
renfunktion, aber auch zum best-
moglichen Erhalt der Lebensqualitéat.
Untersuchungen haben gezeigt, dass
die nBFS und ihre Folgen einen mas-
siven Einfluss auf die Lebensqualitéat
der Betroffenen haben kann [Akkoc].
Besonders Inkontinenz und Harn-
wegsinfektionen haben stark nega-
tive Einfliusse auf das Befinden der
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Betroffenen. Leider sind die heute
bekannten Therapiemassnahmen bei
Harnwegsinfekten nur eingeschréankt
wirksam. Eine Kooperation zwischen
Homoopathen und drologen kann
nach unseren oben geschilderten
Erfahrungen bei querschnittgelahm-
ten Patienten mit rezidivierenden HWI
einen deutlichen therapeutischen
Zugewinn erbringen.

Viele Patienten mit Ruckenmarkver-
letzungen leiden unter komplexen
gesundheitlichen Folgen der Quer-
schnittldhmung. Das erhéhte Throm-
boserisiko macht oft medikamentdse
Massnahmen zur Antikoagulation
erforderlich, die wiederum das Blu-
tungsrisiko bei operativen Eingriffen
erhohen. Auch andere perioperative
Komplikationen sind bei diesen Pati-
enten héaufiger (z.B. postoperative
Darmparalyse aufgrund neurogener
Darmfunktionsstérung). Auch hierbei
sind unsere Erfahrungen mit einer
homoopathischen Behandlung ermu-
tigend.

Die homéopathische Therapie erfolgt
nach den Prinzipien der klassischen
Homoopathie [Hahnemann]. Die
Mittelfindung auch bei akuten medi-
zinischen Problemen bezieht dabei
nicht nur die akuten Lokalsymptome,
sondern auch die Gemutssymptome
mit ein.

In der homoopathischen Literatur
sind Berichte Uber die Behandlung
querschnittgelahmter Patienten rar.
Unsere ersten Erfahrungen deu-
ten darauf hin, dass querschnittge-
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lahmte Patienten etwas verhaltener
auf homoopathische Mittel reagieren.
Durch die téagliche Gabe von LM-
Potenzen wurden repetitive Stimuli
gesetzt, die zu einer besseren Wirk-
samkeit und geringerer Erstreaktion
zu fuhren scheinen.
Zusammenfassend kénnen von einer
Kooperation zwischen Homdopa-
thie und Neuro-Urologie Patienten
nicht nur bei chronischen Stérungen,
sondern auch bei akuten postopera-
tiven Problemen effektiv und neben-
wirkungsarm profitieren. Auch bei
komplexen postoperativen Darmfunk-
tionsstorungen, die auf konventio-
nelle Behandlung nicht ausreichend
ansprechen, ist die homd&opathische
Therapie eine erfolgversprechende
Therapieoption.
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