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Die homoopathische Behandlung des Prostata-Adenoms
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Die Bezeichnung der bekannten Be-
schwerden als Prostata-Hypertrophie
oder Prostata-Adenom entspricht
nicht dem Wesen dieser Uberaus
haufigen Alterskrankheit des Man-
nes. Die Gewebswucherung geht
hierbei namlich nicht von der Prosta-
ta selbst aus, sondern von dem peri-
urethralen Gewebe im Bereich der
hinteren Harnrohre. Die Prostata wird
bei diesem Wucherungsprozel3 so-
gar druckatrophisch und stellt
schlieBlich nur noch eine diinne Ge-
websschicht dar, die als ,chirurgi-
sche Prostatakapsel” das Adenom
umgrenzt. Deshalb spricht man bei
diesen Beschwerden besser von Bla-
senhalsadenomen.

Als Ausgangspunkt dieser Adenom-
bildung nahmen Rubritius und Blum
die periurethralen Drisen an. Diese
teilen sich in drei Gruppen auf. Zwei
liegen seitlich in der Submucosa der
hinteren Harnréhre nahe der Min-
dung der Vasa deferentia, wahrend
die dritte dorsal nahe dem Orifizium
internum urethrae gelegen ist. Reich-
sauer erkannte dann, dal’3 die Wu-
cherung nicht von diesen Drisen
selbst, sondern von ihrem fibros-
muskularen Mantel ausgeht. Erst se-
kundar werden die periurethralen
Drisen in den Prozel3 einbezogen,
indem sie in die fibros-muskuléren
Massen einwuchern und ihnen da-
mit den Adenomcharakter vermitteln.
Dieser Entwicklungsvorgang erklart
den unterschiedlichen Aufbau der
Adenome. Bei ca. 46% Uberwiegt die
glandulare Wucherung; ca. 51% sind
vorherrschend fibrés-muskular und
3% fast rein fibros-muskular. Aus der
Lage der periurethralen Driisengrup-

pen erklart sich aber auch die Ausbil-
dung des Adenoms in zwei Seiten-
und einen Mittellappen.

Die haufigste Erkrankung der Prosta-
ta ist somit das Blasenhalsadenom,
das gewohnlich als Prostata-Hyper-
trophie bezeichnet wird. Da die Ade-
nombildung jedoch - wie ausgefuhrt
- nicht von dem eigentlichen Prosta-
tagewebe ausgeht, sondern von dem
periurethralen Gewebe an der inne-
ren Harnréhrenmindung, ist diese
Benennung also unrichtig.

Beschwerden entstehen durch
sekundéare Erscheinungen

Durch sekundare Erscheinungen
wird das Blasenhals-Adenom zu ei-
ner Krankheit. Es handelt sich dabei
in erster Linie um die Harnentleerung.
Die Blasenmuskulatur hypertrophiert
und bedingt bei der sogenannten tra-
becularen oder exzentrischen Form
eine gesteigerte Blasenkapazitat,
wahrend die konzentrische Hypertro-
phie das Fassungsvermogen der Bla-
se unbeeinflul3t [akt. Die Blasensto-
rungen beginnen mit dem Zeichen
einer Dysurie mit verzégertem Mik-
tionsbeginn und kraftlosem Urin-
strahl, gesteigertem Harndrang - be-
sonders in der Nacht - und Druckge-
fuhl im Mastdarm. Spater machen
sich Blaseninsuffizienz und Rest-
harnbildung bemerkbar, wobei die
Blasenmuskulatur erschlafft und De-
generationszeichen aufweist; nach
dem Harnlassen bleibt dabei noch
eine betrachtliche Harnmenge in der
Blase zurlick - der Rest- oder Resi-
dualharn.

Nach einer reichlichen Nahrungs-
und Flussigkeitszufuhr, langerem Sit-

zen, Abkiihlung der Fii3e, bei Obsti-
pation und anderen Erscheinungen
kann plétzlich eine vollstandige Harn-
verhaltung eintreten, insbesondere
dann, wenn der vergréf3erte Mittel-
lappen - zapfenférmig in die Blase
ragend - bei starker Blasenflllung die
innere Harnrbhrenmindung ver-
schlie3t. Die Hypertrophie der Bla-
senwandmuskulatur und die oft sehr
starke Fullung der Blase verhindern
den rhythmischen Ubertritt des
Harns aus dem Harnleiter, so dafd
sich dieser in den Ureteren und im
Nierenbecken aufstaut. Diese Druck-
erhdhung fuhrt zu einer Abflachung
der Nierenkelche und zu einer wei-
ter fortschreitenden Atrophie der Tu-
bulusepithelien, besonders der dista-
len Abschnitte. Hierdurch wird die
tagliche Harnmenge als Ausdruck
der nun einsetzenden Niereninsuffi-
zienz stark vermehrt und kann 4 bis
5 Liter pro Tag betragen.

Entziindliche Reaktionen sind
nicht selten

Aus einer Urethritis, hervorgerufen
durch Gonorrhoe, Katheterisierung,
Cystitis oder Steine, kann auch eine
entzindliche Reaktion der Prostata
entstehen. Das kann auch der Fall
sein auf metastatischem Wege ha-
matogen durch Pyamie, Furunkulo-
se, Angina, Thyphus oder auf dem
Lymphwege durch Entziindungen
des Rektums oder des Anus. Die pa-
renchymattse Prostatitis zeigt Fie-
ber, eventuell mit Schuttelfrosten,
Harndrang, schmerzhafte Stuhlent-
leerung, sehr starke Druckempfind-
lichkeit der diffus vergroRRerten und
teigig geschwollenen Drise, wah-




rend die katarrhalische Form wenig
Beschwerden verursacht.

Aus den Parenchym-Entzindungen
kdnnen Prostata-Abszesse mit Sto-
rungen der Harn- und der Stuhlent-
leerung entstehen. Diese Abszesse
kdnnen in die Umgebung einbrechen
und eine todliche Sepsis herbeifiih-
ren. Zur Therapie genigt in leichten
Féallen neben der Anwendung von
Antibiotika, eine Behandlung mit
Warme (wie durch Sitzbader) und
bei Tenesmen eine Verabreichung
von Spasmolytika sowie Antiphlogis-
tika. Abszesse machen eine baldige
chirurgische Er6ffnung notwendig.

Gute Wirksamkeit von SANUM-
Praparaten in Untersuchung

Im Rahmen einer therapeutischen
Untersuchung Uber Ergebnisse mit
den homdopathischen Mitteln NI-
GERSAN D3 und NOTAKEHL D3 in
Zapfchenform bei der Behandlung
des Prostata-Adenoms und der Pro-
statitis wurden 54 Patienten in mei-
ner urologischen Praxis mit diesen
Mitteln therapiert. Aul3er bei den Pro-
statitis-Patienten wurden diese Pra-
parate eingesetzt bei Prostata-Ade-
nomen ersten Grades bis beginnen-
den zweiten Grades. Das durch-
schnittliche Alter der Patienten be-
trug 61,2 Jahre. Die umfangreichen
Laboruntersuchungen wurden am
Anfang, in der Mitte und am Ende
der Behandlung durchgefihrt. Eines
der wichtigen Ergebnisse dieser Ge-
samtuntersuchung war, dal3 mit der
Therapie mit den genannten SA-
NUM-Mitteln so gut wie keine uner-
wiinschten Nebenwirkungen verbun-
den sind. Mehrere Mel3werte der Ge-
samtuntersuchung sind in der Tafel
1 aufgefuhrt. Erkennbar ist, daf3 bis
auf die Blutsenkungswerte alle tbri-
gen Werte so gut wie unverandert
sind, woraus auch auf die Nebenwir-
kungsfreiheit der SANUM-Mittel ge-
schlossen werden kann.

Zu untersuchen war insbesondere
die Wirksamkeit von NIGERSAN-
Zapfchen. Da bei den angegebenen

Tafel 1

Krankheitshildern oft auch Infektio-
nen mit Keimbelastungen vorliegen,
wurde bei jedem Patienten die An-
zahl der Keime in der Urin- sowie
Prostatasekretkultur festgestellt.
Wahrend der NIGERSAN Therapie
wurde eine Verabreichung von NO-
TAKEHL mit zwei Zapfchen pro
Woche vorgenommen, um auch Hin-
weise auf die an sich schon bekann-
te antibiotika&hnliche Wirkung dieses
Mittels zu erhalten. Die NIGERSAN-
Verabreichung wurde an diesen Ta-
gen ausgesetzt. NIGERSAN wurde
sonst an funf Tagen in der Woche
mit je einem Z&apfchen abends verab-
reicht. Die Behandlungsdauer lag
zwischen vier und sechs Wochen.

Das positive Gesamtergebnis der Un-
tersuchung kann hier schon insoweit
umrissen werden, dal3 bei 36 der 54
behandelten Patienten sich nach der
Therapie auch ein eindeutig verbes-

A Gebessert . BG.6 %
B: Leicht gebessert 241 %
G Urverandert 4.3 %
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Bild 1: Beurteilung des Urinsirahlzu-
standes nach der SANUM-
Theraple

| ol P

ik

serter Urinstrahl zeigte (Bild 1). Die
Ergebnisse und MelRwerte der Un-
tersuchung im einzelnen sind in den
hier gezeigten Diagrammen darge-
stellt, wobei insbesonders auch auf
die Diagrammdarstellung zur Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit hinzu-
weisen ist.

Die Wirksamkeit der beiden SANUM-
Praparate wurde von 23 Patienten als
»sehr gut” und von 24 Patienten als
,gut* beurteilt. Eine malige Wirk-
samkeit wurde von 4 Patienten be-
statigt. Von 3 Patienten wurde eine
Wirksamkeit verneint (Bild 2). Die
Vertraglichkeit wurde von 40 Patien-
ten als sehr gut, von 12 als gut und
nur von 2 Patienten als maRig beur-
teilt (Bild 3). Nebenwirkungen blie-
ben bei 49 Patienten aus; lediglich 5
Patienten klagten Uber leichte Be-
schwerden (Bild 4).

A Sehr gut 426 %
B: Gut . . 444 %
C: Mabig 4%
[ Keine . 5.6 %
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Bid2: Beurteilung der Wirksamkeit
der SANMUM-Mitted nach Be-
handiung




A Sehr gut . T4 %
B: Gut L. 222 %
C: MaBig 3.7 %
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Beurteilung der MVerlraghch-
ket der SANLINM-Mittel

Bhild -3

A Meine Meberwirkung . . 80,7 %
B: Nebemwirkung 9.3%
A
B

Bid4: Beurteilung der Neberwir-
kungen der SAMNUM-Mittel

Ergebniskontrolle erfolgte durch
Ultraschallaufnahmen

Die dargestellten Ergebnisse (Bilder
1 bis 4) beruhen auf Angaben der Pa-
tienten in Kombination mit arztlichen
Feststellungen. Zur Absicherung wa-
ren daher zusatzliche, objektive Be-
funde des Prifarztes notwendig. Bei
allen Patienten wurden daher zu An-
fang der Behandlung zwei Ultra-
schallbilder von diesem Zustand er-
stellt, und zwar eines mit voller Bla-
se und ein weiteres nach Entleerung
der Blase. Diese Bilder geben Auf-
schluld tber den Grad der Gewebe-
dichte sowie Uber die Restharn-
menge. Nach 14 Tagen und nach 4
Wochen wurde diese Kontrolle wie-

derholt, bei 4 Patienten auch noch
einmal nach 6 Wochen.

Nach grundlicher Auswertung von
332 Ultraschallbildern konnte im Er-
gebnis eine Verkleinerung des Pros-
tata-Adenom-Schalles mit einer Ver-
minderung des Restharns objektiv
bei fast allen Patienten beobachtet
werden. Hierdurch konnten die zum
Teil subjektiven Ergebnisse und die
Wirksamkeit des Arzneimittels abge-
sichert werden.

Besserungen bei Nykturie, Polla-
kisurie und Dysurie

In Féallen der Nykturie konnten deut-
liche Besserungen bei 11 Patienten
registriert werden. Bei 31 Patienten
ist eine Teilbesserung erzielt worden.
Bei 12 Patienten war keine Besse-
rung feststellbar. Diese Zahlen beru-
hen auch auf subjektiven Angaben
der Patienten. Die Ergebnisse soll-
ten nach meinen Erfahrungen aber
unter dem Aspekt der sehr kurzen
Behandlungsdauer und der geringen
Dosis gesehen werden. Dies wird
auch deutlich an dem noch zu schil-
dernden Einzelfall, der 6 Wochen,
d.h. Uber einen langeren Zeitraum
mit héheren Dosierungen behandelt
wurde. Das gilt sicher auch fur die
folgenden Falle. Bei insgesamt 40
Fallen der Pollakisurie wurde die
haufige Tagesmiktion bei 7 Patien-
ten fast normalisiert. Bei 16 Patien-
ten war eine gute Besserung feststell-
bar, wogegen bei 17 Patienten keine
Besserung zu registrieren war. Bei
der Dysurie ist eine totale Besserung
fur 13 von 25 Patienten eingetreten.
Gute Besserung wurde bei 4 Patien-
ten und eine leichte Besserung bei 2
Patienten festgestellt. Bei 6 Patien-
ten zeigten sich keine Besserungen.

Die Blutsenkungswerte sind im
Durchschnitt aller Patienten nach
4wdchiger Behandlung um ca. 50%
gesunken, was in erster Linie als Hin-
weis auf die zuséatzliche Verabrei-
chung von NOTAKEHL innerhalb der
NIGERSAN-Therapie anzusehen ist.
Die pseudoantibiotische Wirkung von

NOTAKEHL zeigte sich deutlich in
vielen Prostatasekret- und Urinkultu-
ren, indem die Keimzahl in den Kul-
turen im Laufe der Behandlung klar
abnahm. Der sich hieraus ergeben-
de Forschungsansatz soll noch in
kunftigen Untersuchungen weiter
verfolgt werden.

Ein besonders interessanter Fall
der Untersuchung

Bei einem besonders interessanten
Krankheitsfall der hier besprochenen
Untersuchung handelte es sich um
einen 59-jahrigen Patienten mit ei-
nem Prostata-Adenom ersten Gra-
des, der auRerdem an einer Prostati-
tis und an einer Colibakterien-Infek-
tion litt. Seine Blutsenkungswerte la-
genim Normbereich, auch seine Le-
berwerte und die restlichen urolo-
gischen Werte. In der Urinkultur wur-
den 10® Colibakterien gezlichtet. In
der Prostatasekretkultur waren eben-
falls reichlich Colibakterien pro ml
vorhanden. Die Ultraschall-Untersu-
chung der vollen Blase zeigte eine
normale Kontur der Blase mit dich-
ten Prostata-Schallechos. Nach der
Entleerung der Blase wurde reichlich
Restharn festgestellt.

Im Laufe der Behandlung wurden die
tblichen Labor-Untersuchungen
durchgefiihrt. Ohne wesentliche Ver-
anderungen der Laborparameter
zeigte sich nunmehr eine geringere
Restharnmenge und eine erhéhte
Blasenkapazitéat. Am Ende der The-
rapie sah man im Ultraschallbild eine
normale Blasenkapazitat mit norma-
len Konturen und nur schwachen
Prostata-Schallechos. Die Resturin-
menge war jetzt um fast die Halfte
geringer als am Anfang der Thera-
pie. Auch der Urinstrahl hat sich
deutlich gebessert. Der Patient
braucht nachts nicht mehr zum Uri-
nieren aufzustehen. Die Vertraglich-
keit der bei-den SANUM-Mittel wur-
de von dem Patienten als sehr gut
beurteilt. Die Dauer der Therapie be-
trug sechs Wochen; wahrend dieser
Zeit wurde, abweichend vom sonsti-




Bid5: Ulraschalibild dar  wollen Bild 7

Blase des Patienten mit dich-
fermn Prostataschall zu Anfang
der Behandiung

Badg: Ultraschallbild der entlearden  Bild 8;
Blasa das Patientan mil gno-
Bar Hesthammenge zu An-
fang der Behandiung

Ultraschalibild  dar  vollen
Blase das Patienien nach Ab-
schiul der sechswichigen

Therapéa

Uitraschallbild der entlesrien
Blase des Patienten nach Ab-
gchiull der sachswochigan
Thearsgsa

gen Therapieschema, zur taglichen
Behandlung morgens ein Zapfchen
NOTAKEHL D3 und abends ein
Zapfchen NIGERSAN D3 verab-
reicht. Bei der Untersuchung nach
der sechswochigen Therapiedauer
zeigten sich die Urin- und Prostata-
sekretkulturen von diesem Patienten
fast normalisiert. Auch das ist als ein
Uberzeugendes Ergebnis anzusehen.




