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Harnwegsinfekte bei riichenmarkverletzten Personen

sinfekt

Ist Homoopathie eine Alternative?

Ursachen von Blasenentzindungen

Fast alle Personen mit Rickenmarkver-
letzung entwickeln eine neurogene Bla-
senfunktionsstdrung. Durch  die  Verlet-
zung des Ruckenmarks ist die Blase nicht
mehr wie gewinscht durch unser Gehim
steuerbar. Durch die unkontrollierte
Aktivitit des Blasenmuskels werden die
Speicherung und die Entleerung von Urin
beeintrachtigt. Dadurch ist das Risiko
deutlich erhéht, symptomatische Blasen-
entzindungen, auch als Harnwegsinfekte
(HWI) bezeichnet, zu erleiden. Tritt durch
die Blasenfunktionsstorung eine Inkon-
tinenz auf, erhoht diese das Infektrisiko
weiter

Zur Behandlung der Blasenfunktionssto-
rung ist bei vielen Patienten der intermittie-
rende Katheterismus erforderlich. Auch bei
allergrisster Sorgfalt und Vorsicht vor und
wihrend der Durchfilhrung konnen hier-
bei Bakterien in die Blase eingebracht und
eine Harnwegsinfektion ausgelst werden,
Dauerkatheter flihren bei allen Betroffenen
in kirzester Zeit zu Harnwegsinfekten und
sollten allein deshalb wenn immer maglich
vermieden werden.

Aus diesen Griinden treten HWI bei fast
60% der Querschnittgelahmten auf, sind
der haufigste Grund fiir antibiotische Be-
handlungen und kénnen ernsthafte Folgen
(Fieber, Nierenbeckenentziindung usw.)
haben. Zudem schranken sie die Lebens-
qualitit durch Inkontinenz, wvermehrte
Spastik, Schmerzen, haufigere Entleerung,
verschlechterter Allgemeinzustand  und/
oder Abgeschlagenheit massiv ein.

Vorbeugung

Zur Vorbeugung gehdrt eine maoglichst
gute Therapie der Blasenfunktion. Rest-
harn oder Blasensteine kiinnen Ausgangs-
punkt fiir HWI sein und miissen behandelt
werden. Eine Priffung der Kathetertechnik
durch Fachleute kann helfen, etwaige Feh-
ler bei der Durchfiihrung zu korrigieren und
so die Infekthaufigkeit zu reduzieren. Wenn
diese Massnahmen nicht ausreichend sind,
werden andere Strategien notwendig.

Da sich bei der Mehrzahl der HWI bei Quer-
schnittgelahmten keine eindeutige Ursache
fiir die haufigen Infektionen finden lasst,
werden verschiedene Strategien zur medi-
kamentdsen Vorbeugung angewendet.
Haufig wird eine Langzeit-Antibiotikagabe
(mehrere Wochen bis Monate) durchge-
fihrt. Leider ist diese Behandlung nicht
immer erfolgreich, dariiber hinaus kon-
nen MNebenwirkungen auftreten. Zudem
besteht das Risiko, dass die Oberlebenden
Keime gegen viele Antibiotika resistent wer-
den. Gegen bestimmte Bakterienstamme,
die sogenannten E. coli Bakterien, kann eine
Impfung eingesetzt werden. Oft treten un-
ter dieser Behandlung weniger Infekte auf,
ein sicherer Schutz ist leider nicht immer
gewahrleistet.

Als  pflanzliche Behandlungsmethoden
werden besonders Preiselbeer- oder Moos-
beren-(Cranberry)-Extrakle eingesetzt. Die
heute existierenden wissenschaftlichen 5tu-
dien lassen leider keine eindeutige Aussage
dber die Wirksamkeit dieser Extrakte zu.
Es gibt Hinweise, dass sie bei E.coli Bakte-
rien wirksam sind, bei anderen Bakterien-




stammen ist die Wirksamkeit weniger gut
nachgewiesen. Auch zur Wirksamkeit von
D-Mannose, einem Zucker, der von den
Mieren in den Urin ausgeschieden wird,
existieren nur wenige dokumentierte Er-
fahrungen. Alternativ kann zur Vorbeugung
eine Kombination aus Kapuzinerkresse und
Meerrettich verwendet
werden,

Mit Ansdauern des Urins,
2.B. durch Medikamente
oder durch Apfelessig,
kann einigen Bakterien-
arten das Wachstum er-
schwert werden.
Zusammenfassend  be-
lasten rezidivierende
symptomatische  HWI
die Betroffenen stark,
sind aber mit den heu-
te bekannten Verfahren
nicht immer befriedi-
gend zu beeinflussen.
Wiinschenswert ware eine Behandlung,
welche miglichst viele Infekte mit mog-
lichst wenigen Nebenwirkungen verhin-
dern kann. Keine der heutigen Massnah-
men erfiillt diese Anforderungen perfekt.
Daher sind Urologen bestandig auf der
suche nach Verfahren, welche die Prophy-
laxe optimieren kénnen,

Klassische Homdopathie

Die klassische Homdopathie ist eine auf
dem deutschen Arzt 5. Hahnemann basie-
rende Heilmethode mit potenzierten Arz-
neien (Globuli oder Tropfen), die aufgrund
der individuellen Krankheitszeichen des Pa-
tienten auf der Basis des Ahnlichkeitsprin-
zips mit Einzelmitteln in moglichst kleinen
Dosen angewandt wird.

Die Homaopathie basiert auf dem Konzept
der «Lebenskraft», Diese dynamische Kraft

bedingt die Konstitution des Individuums.
Eine Storung der Lebenskraft dussert sich in
symptomen, Durch eine Analyse der indi-
vidualisierten Symptome eines Menschen
kann ein fur dieses spezifische Individuum
geeignetes homoopathisches Arzneimittel
gefunden werden, welches die Lebens-
kraft konsolidiert. Die
individuell-spezifische
Wirkung der homdo-
pathischen Arznei am
jeweiligen  Individuum
basiert am wahrschein-
lichsten auf Regulation
und Selbstheilung.

Da der Begriff «HWI»
eine Vielzahl von mog-
lichen Symptomen um-
fasst und die homoo-
pathische  Mittelwahl
durch Symptome und
Charakteristika des indi-
viduellen Patienten be-
griindet wird, ist einsichtig, dass es nichtein
spezifisches homiopathisches Arzneimittel
gegen HWI gibt (wie z.B. ein Antibiotikum
in der Schulmedizin), sondern nach Analy-
se der Gesamtsymptome einer erkrankten
Person durch ein individuell abgestimmtes
Mittel die Lebenskraft des Patienten ge-
stirkt wird. Als Folge werden die Gesamt-
symptome des Patienten einschliesslich der
Symptome des HWI therapiert. Behandelt
wird somit die individuelle Persinlichkeit,
nicht ein spezifisches Krankheitsbild (z.B.
Harmwegsinfekt).

In Zusammenarbeit mit der SHI Homaopa-
thischen Praxis in Zug wurden Patienten,
die trotz den genannten urologischen
Therapiemassnahmen weiter unter rezidi-
vierenden HWI litten, zusdtzlich homoo-
pathisch behandelt. In einer Fallsammlung
konnten wir den Erfolg der gemeinsamen
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Behandlung dokumentieren. Daher kinnte
die homoopathische Therapie eine gute
Erganzung zur urologischen Standard-
therapie darstellen. Allerdings fehlen bisher
wissenschaftliche Studien zu dieser gemein-
samen Therapie.

Wissenschaftliche Studien

Die Wirksamkeit einer Behandlung wird in
der Schulmedizin durch Studien geprift.
Dabei wird z.B. die Wirksamkeit neuer Me-
dikamente mit derjenigen bereits existie-
render Arzneien verglichen. Dazu wird eine
Gruppe von Personen, deren Beschwerden
oder Krankheiten sich maoglichst dhneln
{(z.B. Manner mit Bluthochdruck) durch
Auslosung in zwei Gruppen geteilt. Eine
Cruppe bekommt das alte, die andere das
neue Medikament. Eswird dann verglichen,
welches Medikament den Blutdruck effek-
tiver senken konnte und welche Meben-
wirkungen es dabei verursacht hat. Mur
Behandlungen, die durch solche Studien
ihre Wirkung belegen konnen, werden
wissenschaftlich anerkannt und verbreitet
eingesetzt.

Um die Wirksamkeit der Homoopathie
zweifelsfrei und  wissenschaftlich nach-
weisen zu konnen, fihren das Schweizer
Paraplegiker-Zentrum und die SHI Homdo-
pathische Praxis in Zug daher eine solche
Studie durch.

Fragestellung der Studie

Es soll gepriift werden, ob bei querschnitt-
gelahmten Personen mit rezidivierenden
symptomatischen HWI durch eine zu-
satzliche homdopathische Therapie die
Haufigkeit von HWI gesenkt werden kann.
Des Weiteren soll die Zufriedenheit mit der
homdopathischen Behandlung und die
Auswirkung der homoopathischen Behand-
lung auf die Lebensqualitit erfasst werden,

Ablauf der Studie

Personen mit Querschnittldhmung/Spina
bifida, Mindestalter 18 Jahre, die sich am-
bulant in der Neuro-Urologie des Schweizer
Paraplegiker-Zentrums vorstellen und Gber
mindestens 3 symptomatische HWI pro Jahr
berichten, werden gefragt, ob sie an der
Studie teilnehmen méchten. Nach ausfihr-
licher Aufkldrung werden die Personen, die
an der Studie teilnehmen méchten und eine
zusatzliche homdaopathische Behandiung
erhalten, ambulant bei den Homdopathen
der SHI Homoopathischen Praxis in Zug
vorgestellt, Dort erfolgt eine homdopa-
thische Fallaufnahme und Behandlung. Je
nach Erfolg der Behandlung kinnen selten
weitere, zum Teil auch telefonische, Konsul-
tationen erforderlich werden,

Alle Teilnehmer registrieren mit Hilfe eines
Fragebogens und Urinteststreifen ein Jahr
lang die Anzahl der HWI. Zu Beginn und
zum Ende der Studie fiillen alle Teilnehmer
einen Fragebogen zur Zufriedenheit mit
der aktuellen Behandlung und zur Lebens-
qualitdt aus. Die Anzahl der HWI und die
Angaben zur Lebensqualitat werden statis-
tisch ausgewertet. Durch die Teilnahme an
dieser Studie entstehen den Teilnehmern
keine zusatzlichen Kosten,

Die Studie hat bereits begonnen, die ersten
Teilnehmer sind eingeschlossen worden,
Da jeder Teilnehmer iiber ein Jahr lang be-
gleitet wird, erwarten wir erste Ergebnisse
in zirka zwei Jahren.

Fazit

Wir hoffen, durch das Zusammenwirken
awischen Schulmedizin und Homoopathie
eine effektive Losung fir ein die betroffenen
Personen stark belastendes Problem zu fin-
den. Fir Auskiinfte steht der Studienleiter,
Prof. Jurgen Pannek, zur Verfligung (Tel.041
939 5922, urclogie.spz@paraplegie.ch).




