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Homöopathische Prophylaxe 
von Harnweginfekten  
bei Patienten mit neurogener 
Blasenfunktionsstörung

Anamnese

In unserer Abteilung stellten sich 5 Pa-
tienten mit neurogener Blasenfunktions-
störung nach Rückenmarkverletzung we-
gen rezidivierender (>3/Jahr) Harnwegin-
fekte (HWI) vor. Bei allen Patienten wa-
ren die HWI durch Inkontinenz, Spastik 
der unteren Extremitäten und eine ver-
kleinerte Blasenkapazität symptomatisch. 
Alle Patienten standen bereits unter einer 
medikamentösen HWI-Prophylaxe mit 
D-Mannose, Phytotherapie (Cranberry-
Extrakte, Kapuzinerkresse/Meerrettich) 
und einer resistenzgerechten Langzeit-
antibiose.

Befund

Bei der körperlichen Untersuchung lie-
ßen sich bei keinem Patienten pathologi-
sche Befunde im Bereich des Urogenital-
trakts erheben. In der Urinkultur wurde 
bei allen Patienten eine signifikante Bak-
teriurie (Escherichia coli, Proteus mirabi-
lis bzw. Klebsiella pneumoniae) nachge-
wiesen. Mittels Sonographie, Urodyna-
mik und Zystoskopie konnten morpho-
logische und funktionelle (Detrusorübe-
raktivität) Infektursachen ausgeschlossen 
werden.

Therapie und Verlauf

Alle 5 Patienten entschieden sich für eine 
homöopathische Mitbehandlung und 
wurden zur homöopathischen Befund-
erhebung und Behandlung bei den koope-
rierenden Homöopathen vorgestellt. Nach 
einem mittleren Follow-up von 11 Mona-
ten sind 3 Patienten infektfrei; bei 2 wei-
teren Patienten sind nach temporärer In-
fektfreiheit nach 3 bzw. 12 Monaten er-
neut HWI aufgetreten; die Infektfrequenz 
ist jedoch bei beiden Patienten rückläufig. 
Kein Patient berichtete über eine Befund-
verschlechterung, obwohl bei 3 Patien-
ten die antibiotische Infektprophylaxe ab-

Kasuistiken

Tab. 1  Therapie und Verlauf der Patienten mit rezidivierenden HWI

Pat.Nr Alter  
(Jahre)

Ge-
schlecht

Läsion Komplett/ 
inkomplett

Therapie-
beginn

Entleerung HWI/
Jahr

Therapie Keime Homöopati-
sche Therapie

Follow-
up (Mon)

Ergebnis

1 46 m C7 Ink. 1999 ISK 8 1; 2; 3 Varia Lycopodium 7 Für 3 Mo-
nate keine 
HWI, seit-
dem 2-mal

2 36 m Th6 Komp. 2001 ISK 6 3; 4 E. coli Staphysagria 7 Keine HWI

3 25 m Th4 Ink. 2008 ISK 11 3; 4 E. coli, 
Klebsiel-
len

Staphysagria 17 Für 12 Mo-
nate keine 
HWI, seit-
dem 2-mal

4 38 m C7 Ink. 1999 Triggern 6 3; 4 Entero-
kokken; 
Proteus 
mirabilis

Lycopodium 6 Keine HWI

5 63 m Th11 Komp. 2000 SARS/SDAF 5 3; 4 E. coli Thuja 18 Keine HWI
1 D-Mannose, 2 Kapuzinerkresse/Meerrettich, 3 Langzeitantibiose, 4 Cranberries, ISK intermittierender Selbstkatheterismus, SARS/SDAF sakrale Deafferentation und Vor-
derwurzelstimulation, HWI Harnweginfekt, m männlich, E. Escherichia, Ink. inkomplett, Komp. komplett.
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gesetzt wurde. Nebenwirkungen wurden 
von keinem Patienten berichtet. Die Be-
handlungsdetails sind in . Tab. 1 zusam-
mengefasst.

Diskussion

Symptomatische HWI treten bei fast 60% 
der Querschnittsgelähmten nach Entlas-
sung aus der Erstrehabilitation auf [1], 
sind der häufigste Grund für Septikämien 
bei diesen Patienten und sind mit einer 
signifikant erhöhten Mortalität assoziiert 
[2]. Zudem schränken sie die Lebensqua-
lität der Betroffenen massiv ein [3]. Ak-
tuell existiert keine nachgewiese effek-
tive Maßnahme zur Prophylaxe. Weder 
für eine kontinuierliche, niedrig dosierte 
Antibiotikagabe [4] noch für eine Phyto-
therapie mit Cranberry-Extrakten [5] be-
steht ein evidenzbasierter Wirknachweis; 
lediglich für die orale Vakzinierung mit 
Escherichia-coli-Extrakten existiert eine 
positive Studie mit allerdings kleiner Pa-
tientenzahl [6]. Auch die entsprechenden 
Leitlinien geben keine Handlungsanwei-
sungen. Da somit weder eine evidenzba-
sierte noch eine leitliniengestützte Strate-
gie existiert, haben die einzelnen neuro-
urologischen Zentren individuelle Pro-
phylaxekonzepte entwickelt [7]. An unse-
rem Zentrum ist die homöopathische 
Mitbetreuung ein Bestandteil dieses Kon-
zepts.

Homöopathie ist eine Heilmetho-
de mit Arzneien, die aufgrund der indi-
viduellen Krankheitszeichen des Patien-
ten auf der Basis des Ähnlichkeitsprin-
zips als Einzelmittel angewendet werden. 
Die Homöopathie basiert auf dem Kon-
zept der „Lebenskraft“. Diese dynamische 
Kraft bedingt die Konstitution des Indi-
viduums. Eine Störung der Lebenskraft 
äußert sich in Symptomen. Durch eine 
Analyse der individualisierten Symptome 
eines Menschen kann ein für das spezifi-
sche Individuum geeignetes homöopathi-
sches Arzneimittel gefunden werden, wel-
ches die Lebenskraft konsolidiert.

Die individuell-spezifische Wirkung 
der homöopathischen Arznei am jewei-
ligen Individuum basiert auf Regulation 
und Selbstheilung. Behandelt wird somit 
die individuelle Persönlichkeit, nicht ein 
spezifisches Krankheitsbild (z. B. HWI; 
[8, 9]). Zwar existieren Kasuistiken zur 

Anwendung der Homöopathie bei HWI, 
die eine Anwendung sinnvoll erscheinen 
lassen – klinische Studien oder mindes-
tens dokumentierte Fallsammlungen wur-
den bisher jedoch nicht publiziert [5, 10].

Die hier vorgestellten Fallberichte stel-
len die erste derartige Fallsammlung dar. 
Sie dokumentieren unsere ermutigenden 
Erfahrungen mit einer Kooperation zwi-
schen spezialisierter Schulmedizin und 
Homöopathie. Trotz Reduktion der Stan-
dardprophylaxe konnte die HWI-Rate bei 
allen Patienten zumindest reduziert wer-
den, 3 Patienten wurden auch langfris-
tig infektfrei. Bei keinem Patienten traten 
unerwünschte Wirkungen der homöopa-
thischen Medikation auf. Eine Koopera-
tion zwischen Homöopathen und Urolo-
gen kann nach unseren ersten Erkennt-
nissen bei querschnittsgelähmten Patien-
ten mit rezidivierenden HWI einen deut-
lichen therapeutischen Zugewinn erbrin-
gen. Um die Effektivität dieses Konzepts 
evidenzbasiert zu evaluieren, sind aller-
dings prospektive Studien erforderlich.

Fazit für die Praxis

Bei Patienten mit rezidivierenden, symp-
tomatischen HWI bei neurogener Blasen-
funktionsstörung nach Querschnittsläh-
mung kann die homöopathische Mitbe-
treuung eine wirkungsvolle Therapieop-
tion darstellen.
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Zusammenfassung
Rezidivierende symptomatische Harnwegin-
fekte (HWI) bei Querschnittsgelähmten sind 
ein häufiges klinisches Problem. Eine effekti-
ve Prophylaxe ist oft nicht möglich. Wir prä-
sentieren die Fallberichte von 5 Patienten mit 
rezidivierenden HWI, die additiv homöopa-
thisch behandelt wurden. Unter dieser Thera-
pie waren 3 Patienten infektfrei, bei 2 Patien-
ten war die HWI-Frequenz rückläufig. Unsere 
ersten Erfahrungen mit einer homöopathisch 
unterstützten HWI-Prophylaxe sind ermuti-
gend. Um die Effektivität dieses Konzepts evi-
denzbasiert zu evaluieren, sind prospektive 
Studien erforderlich.

Schlüsselwörter
Homöopathie · Rezidivierende 
Harnweginfekte · Querschnittslähmung · 
Neurogene Blasenfunktionsstörung

Homeopathic prophylaxis 
of urinary tract infections 
in patients with neurogenic 
bladder dysfunction

Abstract
Recurrent urinary tract infections (UTI) in pa-
tients with spinal cord injury are a frequent 
clinical problem. Often, preventive measures 
are not successful. We present the case re-
ports of five patients with recurrent UTI who 
received additional homeopathic treatment. 
Of these patients, three remained free of UTI, 
whereas UTI frequency was reduced in two 
patients. Our initial experience with homeo-
pathic prevention of UTI is encouraging. For 
an evidence-based evaluation of this con-
cept, prospective studies are required.

Keywords
Homeopathy · Recurrent urinary tract 
infection · Spinal cord lesion · Neurogenic 
bladder dysfunction
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