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chr;nken deren Lebenﬁqualltat

bopptmsche Praxis uﬁd das Schwei-

zer Paraplegiker-Zentrum testen in einer gemeinsamen Studie, welchen Nut-
zen die zusitzliche homoopathische Behandlung fiir die Betroffenen hat.

Einleitung

Nahezu alle Personen mit Riicken-
markverletzung entwickeln eine neu-
rogene Blasenfunktionsstérung.
Daher haben diese Patienten ein deut-
lich erhohtes Risiko fiir symptoma-
tische Harnwegsinfekte (HWI). Diese
Infekte stellen eine grosse Belastung
fur rGckenmarkverletzte Personen dar.
HWI treten bei fast 60% der Quer-
schnittgelahmten nach Entlassung
aus der Erstrehabilitation auf, sind

der haufigste Grund fiar Blutvergif-
tungen bei diesen Patienten und sind
mit einer signifikant erhohten Mor-
talitat assoziiert. Zudem schranken
symptomatische Harnwegsinfekte die
Lebensqualitat der Betroffenen durch
Symptome wie z.B. Inkontinenz, Fie-
ber, vermehrte Spastik, Schmerzen in
der Blasenregion, abnehmende Bla-
senvolumina, verschlechterter Allge-
meinzustand und Abgeschlagenheit
massiv ein.
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Urologen und Paraplegiologen sind
sich daruber einig, dass nur sym-
ptomatische HWI behandelt werden
sollten. Die Standardbehandlung
eines akuten HWI besteht heute in
einer Behandlung mit Antibiotika
entsprechend dem in der Urinkultur
nachgewiesenen Keim.

Leider rezidivieren HWI in dieser Pati-
entengruppe haufig und die Bakterien
werden zunehmend resistenter gegen
Antibiotika. Ein Vorteil der homoo-
pathischen Arzneimittel ist, dass sie
keine Resistenzen gegen Erreger aus-
bilden. Da sich bei der Mehrzahl der
HWI bei Querschnittgelahmten keine
eindeutige Ursache fiir die haufigen
Infektionen finden lasst, werden ver-
schiedene Strategien zur Infektpro-
phylaxe angewendet. Die Wirksamkeit
der am haufigsten durchgefiihrten
Prophylaxe durch kontinuierliche,
niedrig dosierte Antibiotikagabe wird
kontrovers diskutiert und wird wegen
der moglichen Nebenwirkungen von
vielen Patienten nicht dauerhaft tole-
riert. Zudem besteht das Risiko der
Bildung multipler Resistenzen.
Deshalb werden verschiedenen Phy-
totherapeutika zur HWI-Prophylaxe
eingesetzt. Die Effizienz von Cran-
berry-Extrakten oder eines Extrakts
aus Kapuzinerkresse und Meerrettich
ist bei Patienten mit Rickenmark-
schadigung nicht erwiesen. Auch fir
andere Methoden, wie das Ansauern
des Urins, die Gabe von Antiseptika
oder die Impfung mit lyophilisierten
E. coli Bakterien, besteht kein eindeu-
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tiger Wirknachweis bei Querschnitt-

gelahmten.
Zusammenfassend belasten rezi-
divierende  symptomatische = HWI

die Betroffenen stark, sind aber mit
den heute bekannten Verfahren nur
schwer zu beeinflussen. Bis heute
existiert keine nachgewiesen effek-
tive Massnahme zur Prophylaxe von
symptomatischen HWI bei Personen
mit Querschnittldhmung. Dennoch
werden heute Phytotherapie, Harn-
ansauerung, Vakzinierung und Anti-
biotika als Standardprophylaxen bei
rezidivierenden symptomatischen
HWI betrachtet und werden daher als
die ,urologische Therapie nach dem
aktuellen Therapiestandard” bezeich-
net.

Die homoopathische Therapie kann
eine gute Alternative zur Standard-
therapie darstellen. Die Wirksamkeit
der Homoopathie gegen HWI ist gut
begriindbar und die Effektivitdt der
Behandlung in vielen Kasuistiken
belegt. Jedoch existieren bisher keine
Daten aus randomisierten Studien,
die den positiven Einfluss einer klas-
sischen homoopathischen Behand-
lung auf die Haufigkeit von HWI bei
Personen mit einer Rickenmarkver-
letzung belegen

Fragestellung der Studie

Es soll gepriift werden, ob bei quer-
schnittgelahmten Personen mit rezi-
divierenden symptomatischen HWI
durch eine zusatzliche homdopa-
thische Therapie die Haufigkeit von
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symptomatischen HWI gesenkt wer-
den kann. Des Weiteren soll die Pati-
entenzufriedenheit mit der homéo-
pathischen Behandlung und die
Auswirkung der homdopathischen
Behandlung auf die Lebensqualitat
der Patienten erfasst werden.

Wie ist die Studie aufgebaut?

Zur Uberpriifung der Hypothesen wird

von der Neuro-Urologie des Schweizer

Paraplegiker-Zentrums in Kooperation

mit der SHI Homo&opathische Praxis

in Zug eine prospektive randomisierte

Studie durchgefiihrt.

Die Probanden werden randomisiert

einer der beiden unten genannten

Gruppen zugeteilt:

* Gruppe 1: Patienten mit rezidivie-
renden HWI unter Prophylaxe nach
aktuellem medizinischem Stand.

* Gruppe 2: Patienten mit rezidivie-
renden HWI unter Prophylaxe nach
aktuellem medizinischen Stand
und einer zusatzlichen Behandlung
nach der klassischen Homoopathie
nach Hahnemann.

Was wird verglichen?

Als wichtige Parameter werden die
Anzahl der symptomatischen bzw.
fieberhaften HWI / Jahr zwischen den
Gruppen verglichen. Auch die Zufrie-
denheit mit der Behandlung und die
Lebensqualitat der Teilnehmer sind
wichtige Punkte. Sie werden mittels
Fragebdgen erfasst und ebenfalls zwi-
schen den Gruppen verglichen.

Als zusatzlicher Parameter wird die
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Haufigkeit der symptomatischen HWI
im Vergleich zum Vorjahr erfasst.

Wer nimmt teil?

Personen mit Querschnittlahmung,
die sich ambulant in der Neuro-
Urologie des Schweizer Paraplegi-
ker-Zentrums vorstellen und Uber
mindestens 4 symptomatische HWI
pro Jahr berichten, werden von dem
behandelnden drologen bezlglich
einer eventuellen Teilnahme an einer
Studie angesprochen.

Voraussetzung zur Teilnahme:

- mindestens 4 symptomatische
HWI im abgelaufenen Jahr

- Blasenentleerung mittels intermit-
tierendem Katheterismus

- mindestens seit 12 Monaten quer-
schnittgelahmt

- Mindestalter 18 Jahre

- Beherrschung der deutschen Spra-
che

Wer kann nicht teilnehmen?

- fehlende Verstéandigungs- oder
Kooperationsmoglichkeit

- bereits bestehende homoopa-
thische Behandlung

Welchen Nutzen bringen die Er-
gebnisse?

Die Patienten, welche eine homopa-
thische Behandlung erhalten, prof-
tieren moglicherweise vom positiven
Effekt der zusatzlichen Therapie auf
die Haufigkeit und Schwere der HWI.

Wissenschaftlich gesehen werden die
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Resultate dazu beitragen, den Stellen-
wert der homdopathischen Behand-
lung in der Prophylaxe von HWI bei
querschnittgelahmten Patienten zu
bestimmen.

Ablauf der Studie

Die Personen, welche nach Prifung
die Ein- und Ausschlusskriterien fir
eine Teilnahme an der Studie infrage
kommen, werden uber die Studie
aufgeklart. Nach Unterzeichnen der
Einverstandniserklarung wird eine
Urinuntersuchung durchgefiihrt. Ein
symptomatischer Harnwegsinfekt
zum Zeitpunkt des Einschlusses in die
Studie wird behandelt.

Alle Teilnehmer erhalten ein standar-
disiertes Dokument, das die typischen
moglichen Symptome von HWI aufli-
stet.

Die Teilnehmer werden einer von zwei
Gruppen zugelost. In beiden Gruppen
nehmen die Teilnehmer ihre bisherige
Medikation unveradndert weiter ein.
Patienten der Gruppe 2 werden im
Rahmen einer ambulanten Konsulta-
tion von einem Homoopathen der SHI
Homdopathischen Praxis betreut. Die
Betreuung besteht aus einem Erst-
kontakt mit homoopathischer Fallauf-
nahme und Medikation nach den Prin-
zipien der klassischen Homd&opathie.
Je nach Ergebnis der Fallaufnahme
und nach Verlauf der Therapie kon-
nen weitere Konsultationen erforder-
lich werden.

Bei jedem Auftreten von Symptomen
eines HWI fiihren die Teilnehmer
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einen Urintest mit einem Teststreifen
durch. Bei Nachweis eines HWI wird
der Urin zur drinkultur beim nachst
erreichbaren Arzt (Hausarzt / Schwei-
zer Paraplegiker-Zentrum) abgege-
ben. Der HWI wird geméss Massgabe
des Arztes und nach Riicksprache mit
dem Homodopathen und Préferenz
des Studienteilnehmers behandelt.

Wie werden die Daten erhoben?
Zu Beginn und zum Ende der Studie
fullen alle Teilnehmer einen standar-
disierten Fragebogen zur Zufrieden-
heit mit der aktuellen Behandlung
der symptomatischen HWI und zur
Lebensqualitat aus. Zudem werden
die Patienten zu Studienbeginn mit
einem standardisierten Fragebo-
gen betreffend ihrer Einstellung zur
Homoopathie befragt.

Die Teilnehmer fihren ein Protokoll
(Dokumentation HWI), in dem die
Haufigkeit der HWI registriert wird.
Bei jedem akuten symptomatischen
HWI werden Datum, Symptome und
Behandlung vermerkt. Das Protokoll
wird von jedem Teilnehmer monat-
lich in einem durch das Schweizer
Paraplegiker-Zentrum vorbereiteten,
vorfrankierten Riickumschlag an den
Studienleiter im Schweizer Paraplegi-
ker-Zentrum geschickt.

Nach einem Jahr erfolgt im Rahmen
der standardisierten  urologischen
Betreuung der Patienten eine Kontroll-
untersuchung. Bei dieser Kontrollunter-
suchung wird die Studie fir den betref-
fenden Probanden abgeschlossen.



Wann ist mit Ergebnisse zu rech-
nen?

Dauer der Studie

Beginn der Rekrutierungsphase:
August 2011

Abschluss der Rekrutierungsphase:
August 2013

Individuelle Studiendauer pro teilneh-
mendem Probanden: 12 Monate.
Abschluss der Studie: August 2014

Abkiirzungen:

EQ 5D: EuroQol 5D-Fragebogen (5
Fragen plus Visuell-Analog Skala)
SWL: Satisfaction with Life Fragebo-
gen (5 Fragen)
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MYMOP: Measure yourself medical
outcome profile (7 Fragen)

KHQ: King" s Health Questionnaire (9
Fragen)

Ich freue mich auf die Intensivierung
der Kooperation mit der SHI im Rah-
men dieser spannenden Studie. Wir
hoffen gemeinsam, dass durch die
Zusammenarbeit zwischen Schulme-
dizin und Homéopathie eine effektive
Lésung fir ein gravierendes, unsere
gemeinsamen Patienten stark bela-
stendes Problem anbieten zu kénnen.

Das Projekt "Homoopathie bei rezidivierenden Harnwegsinfekten querschnitt-
geldhmter Personen" wird von der Dr. B.K.Bose Stiftung unterstiitzt.

sie A am gwnﬂwﬂ'ﬂ' en,
Verwirdbiche Pein Lelen, es 57
Do B. K. Bose (379- 1777

Die Dr. BK Bose Stiftung initiiert oder

unterstutzt klinische Studien, welche den

Einsatz der klassischen Homodopathie
bei chronischen Erkrankungen
dokumentieren und wissenschaftlich

auswerten. Derartige Forschungsprojekte

werden in enger Zusammenarbeit mit
dem SHI Haus der Homd&opathie und
Schweizer Kliniken realisiert.

Unterstiitzen auch Sle mit Ihrem
Beitrag die Projekte der Dr. B.K. Bose
Stiftung. Herzlichen Dank!

Weiter Infos unter
www.shi.ch

Stiftung zur Férderung und Verbreitung der klassischen Homoéopathie



