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Homdopathie in der urologischen Praxis

Autor — Ulrich Zenker

Schulmedizin oder Homéopathie? Der Urologe und Klassische Homéopath Ulrich Zenker gibt
einen fundierten Uberblick iiber die Prostata Erkrankungen und deren Behandlungsmaéglich-
keiten mit homéopathischen Arzneimitteln

Welchen Stellenwert hat die Homéo-
pathie in einer Facharztpraxis?
Welche Krankheiten bzw. Befindlich-
keitsstorungen sind verniinftiger Weise
schulmedizinisch zu behandeln bzw.
bei welchen Krankheitsbildern ist eine
homoopathische Therapie eher erfolg-
versprechend?

Welche Erwartungen hat der Patient an
den Arzt bzw. auch an die angewandte
Heilmethode?

Mit diesen und dhnlichen Fragen sieht
sich wohl jeder schulmedizinisch und
homd&opathisch tatige Facharzt in der
taglichen Praxis konfrontiert. Da viele
Patienten den Facharzt erst als letzte
Instanz aufsuchen und oft schon erfolg-
lose Behandlungen hinter sich haben,
ist der Wunsch nach schneller und
sicherer Hilfe — am besten auch noch
ohne Nebenwirkungen und langfristig
heilend - meist grol$ und verstandlich.
All diese Ziele sind erfahrungsgemal}
nicht leicht und schon gar nicht in kurzer
Zeit zu erreichen. Fir den Arzt gilt es
daher zunachst herauszufinden, wel-
che Patienten fiir eine homoopathische
Behandlung tGberhaupt geeignet sind.

In der Regel wird dabei in einem ersten
ausfihrlichen Gesprach und nach
Abschluss der erforderlichen Basisun-

So sieht er aus, der perfekte Mann, vermessen nach Studien Uber den menschlichen
Korper durch Kiinstler wie Michelangelo (1475-1564), den Nurnberger Albrecht Diirer . ;
(1471-1528) oder hier Leonardo Da Vinci (1452-1519). © Wikimedia Commons tersuchungen die Dlagnose gestellt.
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Dabei erhalt der Arzt auch Auskunft dartiber, ob bei
friheren Erkrankungen vorwiegend Schulmedizin
zum Einsatz kam, u. U. der Patient bisher Uber-
haupt keine Erfahrungen mit anderen Heilverfahren
gemacht hat, oder ob bislang vorwiegend, evtl. sogar
ausschlieBlich, naturheilkundliche oder ganzheitlich
ausgerichtete Heilmethoden zum Einsatz kamen.
Wenn von Seiten des Patienten der eindeutige Wunsch
nach einer homoopathischen Therapie erkennbar
ist, muss der Arzt aufgrund seiner Kompetenz und
Erfahrung bei der Behandlung des Krankheitsbildes
dennoch entscheiden, ob dies im konkreten Fall
auch sinnvoll ist. Akutheit und Schweregrad des
Leidens erfordern oft eine schnelle Hilfestellung,
die bekannter Weise mit der Homoopathie nicht
immer gegeben werden kann. Beispielsweise wird
ein Patient mit Uberlaufblase oder gar Harnsperre
die schnelle Hilfe, die ein Schulmediziner anbieten
kann, gerne in Anspruch nehmen und sicher nur in
Ausnahmefdllen auf einer hom&opathischen Behand-
lung beharren.

Ebenso ist z. B. bei der Erstdiagnose einer akuten
Geschlechtskrankheit die alleinige homdopathische
Behandlung von Patient und Sexualpartner abzu-
lehnen. Dagegen ist bei chronischen oder rezidivie-
renden sexuell iibertragbaren Erkrankungen wie z. B.
Kondylomata acuminata, bei denen u. U. auch bereits
schulmedizinische Behandlungen erfolglos gewesen
sind, eine homoopathische Therapie auch tber einen
léngeren Zeitraum gerechtfertigt, wenn Patient und
Lebenspartner dies wiinschen, lber den Charakter
des Leidens aufgeklart sind und durch entsprechend
verantwortungsvolles Verhalten eine Verbreitung der
Krankheit ausgeschlossen ist. Nach der Erstdiagnose
einer Karzinomerkrankung ist nach Ansicht vieler
Betroffener eine schulmedizinische Therapie die ein-
zige therapeutische Option. Da mit alleiniger homéo-
pathischer Therapie eine Heilung wohl nur duRerst
selten moglich ist, sollte der Facharzt tatsachlich
vorrangig die schulmedizinische Therapie anbieten.
Wenn allerdings, z. B. bei einem Prostatamikrokar-
zinom, auch ein Abwarten (wait and see) moglich
ist, so ist eine parallele klassische homdopathische
Behandlung auf jeden Fall zu empfehlen.

In der palliativen Therapie von Tumorerkrankungen
finden Homoopathika haufig Anwendung.
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Homéopathie bei Infektionen und
chronischen Krankheiten

GrolRe Einsatzgebiete fir Homoopathika in der uro-
logischen Praxis sind Infektionen und chronische
Erkrankungen.

Akute Infektionen erzeugen oft wegen der Intensitét
der Lokalsymptomatik groRRen Leidensdruck. In der
Regel sieht der Arzt einen stark fordernden Pati-
enten vor sich. Die hom&opathische Behandlung ist
moglich, das Abklingen der Symptome dauert meist
aber ldanger als unter schulmedizinischer Therapie,
weswegen dies Patienten vorbehalten sein sollte, die
mit der Methode und dem Krankheitsverstandnis in
der Homoopathie vertraut sind. Dabei ist die Aus-
sicht auf eine langfristige Besserung, also z. B. eine
Reduzierung der Infektanfalligkeit, eine starke Moti-
vation, anfanglich noch nicht gleich verschwindende
Beschwerden hinzunehmen.

Chimaphila umbellata © Christian Fischer / Wikipedia
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Da ein akuter Infekt beim Mann oft eine Exazerbation
einer chronischen Grunderkrankung ist (Prostataade-
nom, chronische Prostatitis, funktionelle Blasenent-
leerungsstorung anderer Art), muss die homd&opa-
thische Behandlung — soll sie erfolgreich sein - auch

diese Grundkrankheit mit einbeziehen.

Bei chronischen Entziindungen empfehle ich vorran-
gig die (klassische) Homoopathie. Hier hat die Schul-
medizin nicht viel zu bieten. Die Verordnung von
Antibiotika, u. U. mehrmals pro Jahr bzw. sogar als
Dauertherapie, oder gar die Operation der Prostata
bei chronischer Prostatitis sind Zeichen der Hilflosig-
keit, mit der die heutige Medizin diesen Krankheits-
bilder gegeniibersteht. Durch die Gabe von - nach
klassischer Anamnese ausgewéhlten — Homoopathika
[&Bt sich die Erkrankung fast ausnahmslos ausheilen
oder zumindest so weit in Griff kriegen, dass — auch
langfristig — kein nennenswerter Leidensdruck mehr

besteht.

Die wichtigsten und haufigsten Prostataerkrankungen
sind die Prostatitis, das Prostataadenom sowie das
Prostatakarzinom. Ursache und Symptome dieser
Krankheiten sind sehr variabel; daher ist auch deren
Therapie unterschiedlich. Traditionell haben Phy-
totherapeutika einen groRen Stellenwert bei der
Behandlung der Prostatitis sowie des Adenoms. Das
Prostatakarzinom erfordert eine individuell nach
Personlichkeit und Gemiit des Patienten ausgewéhlte
Therapie. Das Spektrum erstreckt sich von der sofor-
tigen Operation bis hin zum (auch langfristig beab-
sichtigtem) kontrollierten Zuwarten unter lokaler
Kontrolle. Dann waren ergdnzende immunregulative
Malnahmen, wie z. B. auch die Gabe von Homoo-

pathika, sehr sinnvoll.

Prostatitis

Die Entziindung der Prostata entwickelt sich in der
Regel aus einer nicht bemerkten, einer ,verschlepp-
ten” oder nicht ausbehandelten Cystitis. In manchen
Féllen kommt es auch nach einer schweren Atemweg-
sinfektion zu einer fortgeleiteten Entziindung der Pro-
stata. Auch andere chronische Infektionsherde, wie
z. B. ein unter Eiter stehender Zahn, konnen Schiibe
einer rezidivierenden Prostatitis ausldsen.
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Prostatitiden treten erst-
mals oft schon im dritten
oder vierten Lebensjahr-
zehnt, meist als Folge
einer Durchnédssung
oder Verkiihlung auf.
Die Symptome der
akuten Entziindung
sind Fieber, evtl. auch
Schiittelfrost, einherge-
hend mit dysurischen
Beschwerden. Meist
besteht schmerzhafter
Harndrang und eine
Pollakisurie sowie ein
schweres allgemeines
Krankheitsgefiihl.

Ist die Prostata einmal
von Bakterien besiedelt,
so entwickelt sich oft
eine chronische Prosta-
titis mit rezidivierenden
Infektionen von Blase,
Nebenhoden und Harn-
rohre. Die eigentlichen
Symptome der Prostata
bei chronischer Ent-
ziindung sind uncha-
rakteristisch. Oft wer-
den Beschwerden wie
Unterbauchschmerzen,
Schmerzen des Becken-
bodens und dergleichen
von unerfahrenen The-
rapeuten fehlinterpre-
tiert. Erst wenn Symp-
tome wie blutiges Eja-
kulat oder Infektzeichen
der die Prostata umge-
benden Organe (Blase,
Harnrohre, Nebenho-
den, Rektum) auftreten,
wird klar, dass ein uro-
logisches Krankheitsbild
vorliegt.

1910 < ¥y

i vl i

Prrmcsns Byl dar

Berberis Vulgaris

[y

Cyclamen Europeum

Digitalis Purpurea

Ulrich Zenker / Mé&nnersache Prostata / HZ 1 2009 / S.68-74

© WinklersPlants/Jirgen Weiland

Eigentimliche und damit fiir den Homo6opathen
wichtige Individualsymptome konnen sich aus den
folgenden Beschwerdebereichen ergeben:

e Schmerzen der Prostata, deren Charakter und
Modalitaten: meist driickend oder stechend, im
Sitzen, Stehen, Gehen o.4.

e Evtl. wahrgenommenes Organgefiihl (Schwellung,
Kugel, Schwere)

* Auffilligkeiten der Ejakulation, z. B. blutig,
schmerzhaft, unvollstindig bzw. beim Koitus
ausbleibend

e Erektionsschwierigkeiten (zu kurz, schmerzhaft)

e Harnréhrensymptome:

o Absonderungen von Prostatasekret (beim Stuhl-
gang, nach Urinieren 0.4.)

o Jucken (vor/wahrend/nach Urinieren)

o Schmerzen nach Ejakulation

o Schmerzen, meist brennend, vor/wihrend/nach
dem Urinieren, in hinterer oder vorderer Harn-
rohre oder Meatus

o Akute Abschwidchung des Harnstrahls (ent-
spricht einer Schwellung von Harnréhre oder
Prostata)

o Geflhllosigkeit / Empfindung fehlt beim Uri-
nieren

¢ Hodenbeschwerden / Samenstrangsbeschwerden:
Schmerzen und deren Ausstrahlung, Schwellung
u.d.

e Rektale Schmerzen, deren Charakter und Aus-
breitung

* Begleitende dysurische Beschwerden
o Harnentleerung mit plétzlichem Harndrang
o Harnentleerung nachts
o Urintrépfeln vor oder nach der Miktion
o Schmerzen im Zusammenhang mit der Mik-

tion
o Restharngefiihl u.a.

e Kausalitdt der Erkrankung (Kélte, unterdriickte
Gonorrhoe, Alkohol usw.)

e Evtl. begleitende Allgemeinsymptome (Fieber,
Frosteln, Schweil’ 0.4.)

Bei der Mittelwahl ist die folgende Ubersicht iiber
einige homdopathische Arzneien und deren Diffe-

renzierung evtl. hilfreich (angegeben sind hier meist
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nur Lokalsymptome; es versteht sich von selbst, dass
Allgemeinsymptome, Geistes- und Gemitssymptome
sowie die miasmatische Zuordnung des vorliegenden
Krankheitsbildes in die Mittelwahl mit einbezogen
werden mussen).!

Arzneien, bei denen die Prostata verspiirt wird

Mittel, bei denen die Prostata verspiirt wird (Kugel,
Schwere, Schwellung, Fiille), sind Chimaphila
umbellata, Conium, Digitalis, Sepia, Pulsatilla,
Copaiva, Medorrhinum, Cubeba, Silicea, Staphy-
sagria, Nux vomica, Berberis, Cyclamen euro-
paeum, Thuja und Sulfur.

Von diesen zeigen Silicea, Pulsatilla, Sulfur, Chi-
maphila umbellata, nux vomica, Lycopodium und
Copaiva meist eine deutliche Kalteempfindlichkeit,
Medorrhinum, Sepia und Thuja eine grofere Emp-
findlichkeit auf Ndsse und Feuchtigkeit.

Causa bei Chimaphila umbellata ist oft Sitzen auf
kaltem Untergrund; es entwickelt sich krankhafter
Harndrang mit verzégerter Harnentleerung sowie eine
urethrale Reizung mit Absonderung von Prostatasekret
beim Pressen und Stuhlgang.

Conium ist (neben Phosphoricum acidum) das Mit-
tel fir Prostatabeschwerden nach Unterdriickung
des sexuellen Verlangens, v.a. wenn gleichzeitig eine
Erektionsstorung besteht. Das Arzneimittelbild weist
driickende, beilende oder stechende Schmerzen der

Anmerkung der Redaktion: Die liebevoll und detailliert gezeichneten
Pflanzendarstellungen (hier Digitalis purpurea, Berberis vulgaris, cy-
clamen euopeum, conium maculatum und nux vomica zum Fallbeispiel)
stammen aus einer Sammlung von Arzneipflanzen aus dem Jahre 1836.
Das Original tragt den Titel ,,Abbildungen der Arzneigewéachse welche homoo-
pathisch geprift sind und angewendet werden". Insgesamt hat der Autor Dr.
Eduard Winkler darin 156 farbige Zeichnungen homgopathischer Arzneien
ver6ffentlicht. Das Buch ist heute vergriffen und es gibt nur wenige Exemplare
im Antiquariat. Der in London praktizierende Kollege Francis Treuherz, fihrt
in seiner umfangreichen homdopathischen Privatbibliothek eine Kopie dieses
besonderen Werkes. Sein Wunsch ist es, die auBergewshnlichen Zeichnungen
einer breiten Offentlichkeit zugénglich zu machen. Dazu hat er alle Zeich-
nungen digitalisiert und sie den Internet-Fotogalerien von Jirgen Weiland zur
Verfugunggestellt. Die Galerie ,WinklersPlants“ enthaltalle 156 Zeichnungen.
Auf der Internetseite werden die digitalen Kopien von Winkler's Pflan-
zenzeichnungen auch zum Verkauf angeboten. Der Erlés geht zu 100%
an die Organisation ,Homeopathy Action Trust (HAT)“ (Adresse: http:/
homeopathyactiontrust.org/). ,,HAT* ist eine nationale Hilfsorganisation
mit Sitz in Leicestershire. Sie unterstitzt mit ihren Spendengeldern viele
Projekte in Forschung und Verbreitung der Homoopathie, aber auch den
Aufbau von Gesundheitszentren und Krankenhausern in GroBbritannien.
http://www.pflanzenportraits.com/gallery/WinklersPlants/WinklersPlants.html
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Thuja occidentalis

Prostata, sowie eine Blasenlahmung mit Besserung
im Stehen auf.

Pulsatilla empfindet Hitze in der Prostata sowie dri-
ckende oder stechende Schmerzen nach der Harn-
entleerung, Kribbeln in der Harnréhre mit Hdmaturie
sowie Hodenschmerzen abends oder im Sitzen.
Starke Kalteempfindlichkeit ist ein Leitsymptom fiir
Silicea; die Prostata ist hart, am Hoden wird ein
driickender oder bohrender Schmerz, auch wie
gequetscht, empfunden; die Miktion macht meist
keine Probleme.

Kéilte und Krampfe der Harnréhre sowie Splitter-
schmerz von Prostata und Harnréhre weisen auf Nitri-
cum acidum hin, Blasensymptome sind seltender.
Beim Vorliegen von sykotischen Merkmalen (Folgen
unterdriickter Gonorrhoe) ist evtl. Medorrhinum ange-
zeigt, vor allem, wenn chronischer Ausflul} besteht;
auch Auffélligkeiten im Ejakulat (wéssrig, dick, faden-
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ziehend) geben Hinweise flr dieses Mittel.

Thuja und Digitalis sind weitere Mittel aus dem syko-
tischen Miasma. Dabei bestehen bei Thuja Schweil
im Genitalbereich, ein iibel riechendes Ejakulat sowie
viele Storungen des Harnflusses (Trépfeln vor und
nach der Miktion, unvollstindige Harnentleerung,
Miktion in mehreren Portionen usw.); bei Digitalis
beobachtet man Prostataschmerz im Sitzen, haufigen
Harndrang nachts, tropfelnde Miktion, unfreiwilligen
Urinverlust bei hinausgezdgertem Harndrang, Engege-
fuhl der Harnrohre mit Restharngefiihl sowie evtl. die
seltene Empfindung des Pulsierens der Prostata.
Staphysagria zeigt eine Schmerzverschlimmerung
beim Fahren oder Reiten; Blasensymptome (Dysurie,
unfreiwillige Harnentleerung u. v. m.) sind vorrangig;
bekannt ist es natiirlich auch als Mittel fiir Folgen von
Kummer, Entriistung, Zorn; im urologischen Fach-
bereich findet sich meist ein zuriickliegender, als
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tiefe innere Verletzung wahrgenommener Eingriff
(Cystoskopie).

Gehen verschlimmert die Beschwerden von Sulfur
(auch Kalium bichromicum und Cyclamen); dri-
ckender oder einschniirender Schmerz sowie Auffal-
ligkeiten der Ejakulation (Brennen, wassriges Ejakulat,
unvollstandige Ejakulation) vervollstandigen das lokale
Bild; oft bestehen Blasenentleerungsstérungen (ndcht-
licher Harndrang, pl6tzlicher Harndrang bei Kilte
oder Ndsse).

Bei abszedierender Entziindung ist ein Versuch mit
Hepar sulfuris lohnenswert, insbesondere wenn hef-
tige Schmerzen, Kélteempfindlichkeit, ins Skrotum und
die Oberschenkel ausstrahlende Schmerzen und evtl.
ein Pulsieren des Skrotums vorliegen.

Wenn sich Beschwerden nach Alkoholgenuss ein-
stellen oder verschlimmern, so kommt neben Hepar
sulfuris, Sulfur und Pulsatilla vor allem Nux vomica,
aber auch Calcium carbonicum oder Mercurius solu-
bilis in Betracht.

Nux vomica zeigt dariiber hinaus grofie Kalteempfind-
lichkeit, krampfartige, einschniirende Schmerzen von
Blase (vor, wihrend und nach der Miktion), Urethra
(mit evtl. Blutung) und Samenstrang.

Mercurius ist das wichtigste Mittel, wenn die Ejakula-
tion blutig ist. Nachtlicher Harndrang, dicke griinliche
oder gelbe urethrale Absonderungen treten genauso
auf wie stechende Schmerzen in der gesamten Harn-
rohre.

Gehen verschlimmert die Beschwerden von Sulfur bei Prostatitis.
Driickender oder einschniirender Schmerz sowie Auffilligkeiten der
Ejakulation (Brennen, wassriges Ejakulat, unvollstindige Ejakulation)
vervollstindigen das lokale Bild. © Wikipedia
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Conium maculatum

© Jurgen Weiland

Calcium carbonicum zeigt neben Verschlechterung
durch Kélte einige Auffalligkeiten beim Koitus: bren-
nende Ejakulation, brennende oder stechende Schmer-
zen in der Harnréhre nach dem Koitus (auch Cubeba
officinalis, Mercurius, Sepia, Sulfur und Thuja), vor-
zeitige Ejakulation, dazu auch stechende Schmerzen
in den Samenstrangen und Dysurie nach Feuchtig-
keit, Nasseeinwirkung oder Stehen auf kaltem Unter-
grund.

Ein weiteres wichtiges Mittel mit Bezug zu Prostataer-
krankungen ist Kalium bichromicum. Es hat Stechen als
typische Schmerzqualitét, dazu Verschlechterung beim
Gehen; in der vorderen Harnrohre besteht ein bren-
nendes Gefiihl, meist wahrend und nach der Miktion.
Eigentiimlich ist die Empfindung von nach der Miktion
weiterhin flieBendem Harn oder von in der Harnréhre
zurlickbleibendem Harn.

Ebenfalls stechende Schmerzen zeigt Aurum metal-
licum: Wenn die Hoden in Mitleidenschaft gezogen
werden, brennende Ejakulation besteht und evtl. eine
schmerzhafte Harnretention, so muss an dieses Mit-
tel gedacht werden, urethrale Symptomatik ist unty-
pisch.

Der Prostataschmerz bei Lycopodium ist stechend
oder driickend und tritt vorwiegend wéhrend und nach
der Miktion auf. Es besteht eine Schmerzausstrahlung
zur Blase, Harnrthre, Glans penis und Anus; trop-
felnde Harnentleerung um 16 Uhr, abends und nachts;
Harninkontinenz im Stehen.

Cyclamen zeigt hdufig nur Prostatasymptome: ste-
chende Schmerzen bei Harndrang, Stuhldrang oder
wahrend der Harnentleerung bzw. driickende oder
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ziehende Schmerzen im Gehen oder Sitzen. AufBer
gewaltsamer anfallsartiger Harnentleerung tritt kaum
eine Begleitsymptomatik auf.

Sabal serrulata ist hilfreich bei chronischer Entziindung
und Prostatahypertrophie mit brennendem Samener-
gul, Kaltegefthl der Blase, tropfelnder oder verzo-
gerter Blasenentleerung und héaufigem néchtlichen
Harndrang mit uncharakteristischen Schmerzen im
Schambereich.

Stechend schmerzhafter Harndrang, brennender
Schmerz in der hinteren Harnréhre, Prostataschmerz
im Sitzen sowie Hautausschldge an Eichel und Skrotum
sind Zeichen, die auf Rhus toxicodendron hinweisen.

Prostataadenom

Das Prostataadenom ist die letztlich dtiologisch noch
nicht geklarte VergroBerung der periurethralen Dri-
sen der Prostata. Es entwickelt sich schleichend,
d. h. meist im Laufe von vielen Jahren allmahlich
schlechter werdend, eine Dysurie mit Pollakisurie,
imperativem Harndrang, Harnstrahlabschwichung,
Nachtrépfeln des Urins, unvollstindiger Harnentlee-
rung, Nykturie und dhnlichen Symptomen.

Da die Krankheit bereits {iber das Stadium der Regu-
lationsstorung hinausgeht und bereits zu strukturellen
Verdanderungen des Organs flhrt, stellt die homoéopa-
thische Behandlung eine besondere Herausforderung
an den Therapeuten dar. Erfahrungsgemal ist die
Verkleinerung eines Prostataadenoms mit hom&opa-
thischen Mitteln eine schwierige Aufgabe. Es ist daher
bereits als Erfolg zu werten, wenn das Groenwachs-
tum der Prostata zum Stillstand kommt, die subjektiv
wahrgenommenen Beschwerden weniger werden
und damit die Lebensqualitat steigt.

Eine ganzheitliche hom&opathische Anamnese nach
klassischen Gesichtspunkten ist unerlasslich, insbe-
sondere da die Repertoriumsrubriken der typischen
Symptome (Blase: krankhafter Harndrang; Harn-
drang pl6tzlich / muss sich beeilen zur Harnent-
leerung; Harnentleerung unvollstandig / tropfelnd /
tropfelnd nach Harnentleerung / verzoégert / haufig
nachts / schwacher Strahl) zu grof8 sind, nahezu alle
Polychreste enthalten und daher zur Mittelfindung
ungeeignet sind.
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Aufmerksambkeit sei gerichtet auf mégliche Ursachen
der Prostataadenomentstehung im hom&opathischen
Sinn; die folgenden Rubriken kénnen zur Mittelwahl
herangezogen werden, wenn die Anamnese entspre-
chende Hinweise gibt:

Allgemein:

¢ Sykose

¢ Quecksilber, Abusus von

e Impfung, nach

* Sexuell, Sexualtrieb, Unterdriickung von, agg.
e Sexuell, Exzesse, Beschwerden durch

Gemiit — Beschwerden durch:

e Entristung

¢ Finanziellen Verlust

e Krénkung, Erniedrigung, Verdruss

e Trauer, Kummer, Sorge

e 7Zolibat, Enthaltsamkeit

® Zorn, Verargerung

¢ Haut — Hautausschldge — unterdriickt u. a.

Prinzipiell kommt jedes Mittel als Simillimum in
Betracht. Da ein Prostataadenom nicht durch Arz-
neimittelpriifung entsteht, gibt die Hautprubrik (Pro-
stata — VergroBerung) allenfalls Hinweise auf Mittel,
die sich aus klinischer Erfahrung als niitzlich erwiesen
haben.

Prostatakarzinom

Die Problematik der homdéopathischen Behandlung
einer Karzinomerkrankung ist jedem verantwortungs-
voll handelndem Arzt bewusst. Wenn nach Erhebung
und Interpretation der Voruntersuchungen (Staging)
eine Kuration des Leidens erreicht werden kann,
so muss der Schulmedizin Vorrang gegeniiber der
Homdopathie eingerdumt werden. Sollte der Patient
dies ablehnen, so missen gewichtige individuelle
Griinde vorliegen, die dies rechtfertigen. Der Patient
muss Uber die Tragweite seiner Entscheidung ausfiihr-
lich aufgeklart werden.

Das Prostatakarzinom nimmt jedoch aus mehre-
ren Griinden unter den Karzinomerkrankungen eine
besondere Stellung ein. Da bekannt ist, dass viele
Ménner mit Prostatakarzinom leben ohne jemals
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jedoch daran zu versterben, stellt sich die Frage,
bei welchen Mannern eine Operation (mit Inkauf-
nahme von Risiken und postoperativen Folgeerschei-
nungen) lUberhaupt notwendig ist. Diese Frage ist
nach dem heutigen Stand der Forschung noch nicht
zu beantworten. Verscharft wird die Problematik
noch dadurch, dass aufgrund immer besser wer-
dender Diagnostik die Karzinomerkrankung in immer
friiherem Stadium, u. U. als sog. Mikrokarzinom,
entdeckt werden kann.

Unter diesen Aspekten erscheint eine homoopa-
thische Behandlung in manchen Fillen wiederum
reizvoll und auch gerechtfertigt. Wenn der Patient
mit der Methode der Hom&opathie vertraut ist und
eine regelmilige lokale Kontrolle des Karzinoms
durch einen Facharzt durchgefihrt wird, so ist es
durchaus moglich, allein mit homoopathischen Arz-
neien eine Stabilisierung der Erkrankung, erkennbar
am gleichbleibenden Lokalbefund und PSA-Wert,
zu erreichen.

Schwierigkeiten ergeben sich, wenn eine Sympto-
menarmut besteht, es sich also um eine einseitige
Erkrankung handelt. Oft scheint dies der Fall zu sein;

Im Beispielfall wurde Mercurius u.a. verordnet wegen der Prostata Entziindung, sehr
starker stechender Schmerzen und der Verzweiflung, die zu Selbstmordgedanken

fuhrte.
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immer wieder jedoch stoBt der aufmerksame Zuho-
rer auf eigentiimliche Symptome, die im Vorfeld
der Erkrankung tber ldngere Zeit bestanden haben,
z. B. uncharakteristische Hodenschmerzen, Erekti-
onsstorungen, Leistenbeschwerden, eine Prostatitis
oder evtl. auch eine Periproktitis. Man hat den Ein-
druck, dass der Korper sehr wohl auf die Karzinomer-
krankung hinweist, aber nur zu uncharakteristischer
Symptomenproduktion in der Lage ist.

Natdirlich ist auch hier eine ganzheitliche Anamnese
obligat; Krankheitsursachen im homoopathischen
Sinn koénnen die gleichen sein wie beim Prostata-
adenom aufgefihrt.

»Die Prostata spielt Katz und Maus mit mir®

Ein Fallbeispiel

Am 17.04.2003 konsultierte mich erstmals ein Mann
(63 Jahre alt) und berichtete, dass er vor zwei Tagen
aus einer Miinchner Klinik entlassen worden sei.
Dort habe man eine chronische Prostatitis diagnos-
tiziert, ihm aber nicht recht helfen kdnnen. Er bringt
handschriftliche Aufzeichnungen (1 DIN A 4 Seite)
Uber den bisherigen Verlauf der Erkran-
kung mit. Die Beschwerden begannen
Anfang Januar 2003 mit Schmerzen im
Glied und im Gesall, wechselnd. Der
Hausarzt verschreibt Mitte Januar einen
Barentraubenblatterextrakt und — nach-
dem eine Woche spéter keine Besse-
rung eingetreten war — Ciprofloxacin.
Auch danach keine Besserung, daher
Uberweisung zum Urologen.

Am 06.02.03 allerdings muss er wegen
extrem starker Schmerzen im Penis
notfallmiBig eine urologische Klinik
aufsuchen. Dort ergibt eine Blasenspie-
gelung einen unauffélligen Befund. Der
niedergelassene Urologe macht dann
noch eine 2. Vorsorgeuntersuchung
incl. rektalem Ultraschall, ebenso mit
negativem Befund. Auch eine Kernspin-
tomographie und eine Computertomo-
o Wwikipedia ~ graphie zeigen nichts Auffalliges.
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Anfang Mirz muss der Patient, der mittlerweile
Metamizol-Tropfen einnimmt, seinen Urlaub wegen
starker Schmerzen abbrechen. Von der Klinik wird
ihm mitgeteilt, dass Enterokokken im Ejakulat festge-
stellt wurden. Erneut wird eine Antibiose eingeleitet,
diesmal tber drei Wochen. Wahrend dieser Zeit
nochmalige Verstarkung der Schmerzen, so dass eine
stationdre Aufnahme notwendig wurde.

Erneut erfolgten eine Cystoskopie und dariiber hinaus
Rontgenaufnahmen, eine urodynamische Untersu-
chung, umfangreiche Laboruntersuchungen (zum
Ausschluss einer Tbc, Gonorrhoe, Mycoplasmen-,

['§ > "
. f?/ynfmz . -"rmr reaereere £,

" Birechunssbaum
Griindliche Kenntnisse der materia medica fiihrten zur Verordnung
von Nux vomica, das sehr wohl Schmerzen im Penis haben kann.

Im Repertorium findet sich dies unter mannlich, Schmerz, beilend,
Penis, Eichel, Vorhaut. © WinlersPlants/Jiirgen Weiland
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Chlamydieninfektion u.a.) sowie ein neurologisches
Konsil. In der Ejakulatkultur (nach 3 Wochen Antibi-
ose) Wachstum von massenhaft Colibakterien (!).

Der Patient empfindet die Schmerzen ,wie 1000
Steckandeln” im Penis, ausstrahlend in den Damm-
bereich und auch in den rechten Unterbauch, auch
,wandernd zwischen Glied und Gesalt”. Ausloser
war initial Kélte, aber auch nach Alkohol und Zugluft
scheint eine Verschlechterung aufzutreten; er ist meist
verfroren, vertragt aber keine Sonnenhitze im Som-
mer. Der Patient ist stark fordernd, hat offensichtlich
erheblichen Leidensdruck und erlebt die Schmerzen
so intensiv, dass er sogar von Selbstmordgedanken
berichtet (!).

Die Miktion ist gut, gelegentlich tritt eine gewisse
initiale Verzogerung oder ein leichtes Nachtraufeln
des Urins auf; es besteht eine Nykturie von 2x.

Zunachst wiinscht der Patient, der bei fast allen Kon-
sultationen mit seiner Frau erschien, jedoch keine
homoopathische Behandlung (bislang hatte der Haus-
arzt gelegentlich Globuli verabreicht). Ende April ldsst
er sich noch einmal Antibiotika verschreiben, weil
er wegen der Keimbesiedelung des Spermas irritiert
ist und meint, irgendwann missten alle Bakterien ja
abgetotet sein.

Bei zahlreichen Besuchen in den ndchsten Monaten
ist kein wirklicher Fortschritt zu erzielen. Ich verordne
Phytotherapeutika, lokale Manahmen (Zinnkrautba-
der), Immunstimulantien, Symbioselenkung und sogar
einen Kava-Kava-Extrakt; auch kommen als Akutver-
ordnungen Homdopathika in niedrigen Potenzen zum
Einsatz (Nitricum acidum, Kalium bichromicum, Can-
tharis jeweils D 12). Die Schmerzen sind zeitweise
nur mit Tramadoltropfen zu beherrschen.

Zwar fuhren alle diese MaBBnahmen zu einer gewis-
sen Besserung im Allgemeinbefinden; es gelingt in
den nichsten Monaten trotz intensiver Bemithungen
jedoch nicht, der Schmerzen wirklich Herr zu wer-
den.

Immerhin erfahre ich bei seinen folgenden Besuchen
(ca. 20 Besuche bis zum Juli 2003!) immer mehr Gber
ihn als Person; auch gelingt es mir offenbar, sein
Vertrauen in mich zu erhalten. Er ist nun zusehends
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bereit, sich auch ganzheitlich homdopathisch behan-
deln zu lassen und ich verordne ihm am 11.07.03
- weil ich mir inzwischen eigentlich sicher bin, das
richtige Mittel zu wissen - Merc C 30, basierend auf
folgenden Rubriken:

Prostata — Entzlindung

Maskulin — Schmerzen — Penis

Maskulin — Schmerzen — Penis stechend

Urethra — Schmerzen — wenn er nicht uriniert

Gemiit — Verzweiflung bei den Schmerzen

e Gemiit - Suizidneigung — Gedanken an Selbst-
mord

e Gemiit — Weinen bei den Schmerzen

¢ Allgemein — Alkohol agg.

e Allgemein — Kilte agg.

Erneut tut sich jedoch nichts. Am 24.07. berichtet mir
der Patient, dass er bei einem anderen Homéopathen
(nach Erhebung einer ausfiihrlichen Anamnese) Arse-
nicum album in einer Hochpotenz bekommen hat.
Ich halte mich daher mit weiteren homdopathischen
Empfehlungen zurlick, empfehle die genaue Beob-
achtung der Symptome und ggf. unterstiitzend symp-
tomatische Therapie.

In den nachsten Wochen eskaliert die Situation aller-
dings weiter, der Patient begibt sich in ambulante
Schmerztherapie und nimmt ab August regelmaRig
Tramadol. Eine zweite Gabe von Arsenicum album
erfolgt ebenfalls im August, offenbar ohne erkenn-
bare Besserung der Symptome. Er beginnt in einer
Gruppe von Schmerzpatienten mit Kunsttherapie,
Bewegungstherapie und autogenem Training.

Als die Schmerztherapie intensiviert werden und der
Patient Morphinpflaster bekommen soll, bittet er mich
um eine homdopathische Anamnese. Diese findet
am 14.10.03 statt:

Der Patientenbericht

,Die Schmerzen sind widerlich. Seit Monaten drehe
ich mich immer wieder im Kreis. Morgens ist es meist
besser, dann entwickelt sich allmahlich ein Wund-
schmerz im Eichelbereich. Plotzlich kommt es dann
zu Schmerzattacken, die kaum auszuhalten sind. Es
fahlt sich an, als ob 1000 Stecknadeln in meinem
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Glied sind. Meist geht es nach langerem Sitzen los;
im Stehen und beim Laufen ist es noch am ehesten
zu ertragen; Zugluft und Kélte vertrage ich nicht;
auch wenn ich ein Bier trinke, scheint es schlimmer
zu werden. Warme hilft mir am besten: kaum zu
glauben, aber im Sommer saf8 ich mit Heizkissen und
langer Unterhose auf der Terrasse.

Im Gesald spiire ich immer wieder Kalteschauer und
dann diesen Druck, dieses Brennen zwischen After
und Hodensack. Es ist, als ob man sich in Brennnes-
seln reinsetzt. Ich muss dann aufstehen und herum-
laufen. Einmal bin ich Rad gefahren, das hab ich
anschliefend schwer biiRen miissen.”

Anamnese

Wie hat sich Ihr Gemiit durch die Schmerzen ver-
dndert?

,In den letzten Monaten bekam ich manchmal Wut-
anfdlle wegen der Schmerzen. Anfangs gab es sogar
Selbstmordgedanken. Ich bin verzweifelt; ich weine,
wenn die Schmerzen da sind. Jetzt bin ich depressiv
und glaube, dass ich damit leben muf} und mich mit
den Schmerzen abfinden mul. Ich esse ohne Appetit.
Und ohne Tramaltropfen komme ich nicht mehr in
den Schlaf; ich schlafe viel zu wenig.

Die Prostata spielt Katz und Maus mit mir! Ich kann
gar nichts mehr machen. Ich wiirde so gerne wieder
Fahrrad fahren und ins Turnen gehen.”

(Die Frage nach weiteren Modalitdten oder auffalligen
Lokalsymptomen ergibt nichts Neues. Miktion und
Sexualitat und sind unauffillig.)

Welche Vorerkrankungen?

Girtelrose mit nachfolgender Meningitis (1999), die
klinische Diagnose lautete Zoster-Enzephalitis mit
fokaler Neuropathie. Auch in den letzten Wochen
seien gelegentlich Zosterschmerzen am rechten Rip-
penbogen, brennend, aufgetreten.

Ansonsten - bei Z. n. Tonsillektomie - keine orga-
nischen Erkrankungen oder Befindlichkeitssto-
rungen in der Vorgeschichte. Er ist empfindlich auf
Gerausche, nicht auf Gertiche und niest ab und zu
ganz stark in Anfallen.
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Fragen zur Kindheit und Soziale Anamnese

»Ich war immer &dngstlich; meine Mutter war sadi-
stisch, hat gewaltig zugehauen. Sie liebte keine Uber-
raschungen, hatte auch mit den Nerven zu tun. Den
Vater hab ich nie kennen gelernt. Geschwister habe
ich keine. Ich war immer sehr ehrgeizig. Von der
Volksschule bin ich als Klassenprimus abgegangen.
Dennoch habe ich kein Selbstvertrauen.

Spater, im Beruf, hab ich mich wahnsinnig verausgabt;
die Frau hat mir den Riicken freigehalten. Ich habe
Schriftsetzer gelernt und spater in Verlagen auch
in hoheren Positionen gearbeitet. Dadurch war ich
nervlich immer sehr belastet. Ich sollte immer die
Probleme der anderen 16sen.”

Was ist ,nervliche Belastung” fiir Sie, beschreiben
Sie das ndher?

,Ich fihle mich unwohl — habe kein dickes Fell.”
Und weiter: ,Es ist, als ob alle Leute auf einen zeigen;
es ist fiir mich wie ein Strafgericht.”

Bitte ein Beispiel hierzu?

»Als Kind bin ich einmal schmutzig nach Hause
gekommen und habe mir deswegen eine Strafpre-
digt anhoren miissen und Priigel kassiert. Ich habe
mich fast so gefiihlt, als hatte ich ein Verbrechen
begangen.” (So hat er es tatsdchlich gesagt.)

Repertorisation:
Die korperliche Untersuchung ergibt keine wesent-
lichen Auffdlligkeiten; es bestehen Verspannungen

der Lumbalmuskulatur rechts; die Haut ist relativ
trocken.

Die Anamnese erbrachte weitere aufschlussreiche
Auffalligkeiten, insbesondere aus dem Gemiitsbe-
reich.

Fur die Mittelwahl wurden folgende Rubriken ver-

wendet:

¢ Gemiit — Verzweiflung bei den Schmerzen

e Gemit — Suizidneigung — Gedanken an Selbst-
mord

e Gemiit - Siuzidneigung durch Schmerzen

¢ Gemiit — Weinen wahrend den Schmerzen

¢ Gemiit — gewissenhaft in bezug auf Kleinig-
keiten

¢ Gemiit — empfindlich gegen Schmerzen

e Gemit — empfindlich gegen Larm oder
Gerdusche

e Gemit — Delusion: meint, ein Verbrechen
begangen zu haben

¢ Allgemein — Alkohol agg.

¢ Allgemein — Kilte agg.

¢ Allgemein — Schmerzen — erscheinen plétzlich

¢ Allgemein — Entziindung - Nerven

e Prostata — Entziindung

¢ Maskulin — Schmerzen — Penis

¢ Maskulin — Schmerzen - Penis - stechend

¢ Maskulin — Schmerzen — Penis — Eichel

¢ Maskulin — Schmerzen - Penis — Sitzen

¢ Rektum — Schmerzen - Perineum

¢ Urethra — Schmerzen — wenn er nicht uriniert

Auch Sepia gehort zu den Arzneimitteln, die einen Bezug zur Prostata haben. © Flickr.com
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e Extremitiaten — Kalte — Oberschenkel
e Extremitiaten — Prickeln — Fuly

e Extremititen — Prickeln —Hand

¢ Magen — Appetit — ohne Genuf3

¢ Nase — Niesen — anfallsartig

Die Wabhl fiel auf Nux vomica. Der Patient erhielt
Nux vomica C 30.

Follow up 4 Wochen spéter, am 11.11.03,
berichtet der Patient:

»24 Stunden nach dem Anamnesegesprach ist alles
anders geworden in meinem Korper; seitdem geht es
mir gut. Morgens bin ich relativ schmerzfrei, tagstiber
stundenweise vollig schmerzfrei; Tramaltropfen nehme
ich nur noch nach Bedarf.

Das Brennen im Gesdl ist seit der Anamnese nicht
mehr aufgetreten, ich gehe wieder zum Turnen. Das
Kéltegefiihl der Oberschenkel ist deutlich besser; nach
wie vor bin ich kédlteempfindlich.

Appetit habe ich wieder, auch das anfallsartige Niesen
ist gebessert.

Der Schlaf ist optimal — seit dem 14.10. habe ich nicht
eine Schlaftablette gebraucht!”

Das Schmerzprotokoll weist Schmerzintensitaten von
2 —4 (0 - 10) auf, selten 5.

Ich gebe Nux vomica D 200.

Follow up ein knappes Jahr spiter, am 24.09.04:
Dann hére ich nichts mehr von ihm. Erst im September
04 besucht er mich wieder zum Zwecke einer Vorsor-
geuntersuchung. Er ist schmerz- und beschwerdefrei,
konnte alle Schmerzmittel kurz nach seinem letzten
Besuch absetzen, war Anfang 2004 noch in Marienbad
zur Kur, trinkt noch ,Mannertee”.

Sein letzter Besuch datiert vom 02.07.07: er ist wei-
terhin beschwerdefrei, hat keinerlei urologische
Beschwerden und nimmt keinerlei Medikation mehr
ein.

Fazit

Nach Gabe des Simillimums kam es erstaunlich schnell
und eindrucksvoll zur vélligen Wiederherstellung der
Gesundheit. Dass Nux vomica in der Hauptrubrik des

vorrangigen Symptoms (Madnnlich — Schmerz — Penis

Ulrich Zenker / Lehrbeispiel Nux vomica / HZ | 2009 / S.75-79

LTHEMA DER KRANKE MANN

bzw. Mannlich — Schmerz — stechend — Penis) nicht
vertreten ist, ldsst zundchst Zweifel an der Richtigkeit
der Verschreibung aufkommen und war wohl der
Grund, dass zunédchst andere Mittel gegeben wurden
(Mercurius; Arsenicum album). In der materia medica
sind jedoch bei Nux vomica sehr wohl Schmerzen
im Penis angegeben (Beillen / beiendes Jucken bzw.
fressendes Jucken an der Eichel). Im Repertorium findet
sich dies unter Ménnlich — Schmerz — beifSend - Penis
/ Eichel / Vorhaut.

Dies zeigt einmal mehr, dass letztlich ein genaues
Studium der materia medica fiir die Mittelwahl uner-
[dsslich ist.

Ulrich Zenker
Facharzt fiir Urologie Homéopa-
thie Naturheilverfahren
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