Harnwegserkrankungen
Disposition-Diagnose-Therapie

Viele Patienten mit Harnwegser-
krankungen, sowohl akuten als
auch chronisch-rezidivierenden, su-
chen Hilfe in der Naturheilkunde,
und bei sorgfaltiger Arzneimittelwahl
ist eine erfolgreiche Therapie auch
ohne Gabe von Antibiotika mdglich.
Gerade bei chronisch-rezidivieren-
den Infekten ist es sehr hilfreich,
nicht nur nach den Symptomen und
Ursachen zu forschen, sondern
schon vor Therapiebeginn ein paar
grundsatzliche Uberlegungen anzu-
stellen:

Nach der chinesischen Medizin
gehoren Krankheitsbilder des Uro-
genitaltraktes zum Nieren-Blasen-
Meridian. Dem Nieren-Blasen-Meri-
dian (=Wasser-Element) zugeordnet
sind:

e Organe: KnochengerUst/Urogeni-
taltrakt

e Geschmack: salzig
e Temperatur: Kélte
e Sinnesorgan: Ohr

e Gefiihl: Angst/Sicherheitsbedrf-
nis

e Zeitachse: Vergangenheit

Menschen mit Stérungen im Was-
ser-Element kann, zumindest zeit-
weise, eine gewisse Stabilitat feh-
len; sie bevorzugen starker ge-
salzene Speisen und haben die Ten-
denz zu Kkalten (und eventuell
feuchten) Flssen. Es besteht eine
latente  Angstlichkeit und die Nei-
gung, Vergangenem nachzuh&ngen
bzw. nicht loslassen zu kénnen. Als
paariges Organ hat die Niere nattr-
lich einen Bezug zu Partner/Partner-
schaft, was jedoch nicht zwingend
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der (Ehe-)Partner sein muss. Es
kann auch die Beziehung zu an-
deren wichtigen Personen in der
naheren Umgebung betreffen.

Untersuchungsmethoden

Selbstverstandlich steht am Anfang
einer jeden Therapie die grindliche
Anamnese und Diagnostik. Erstes
Mittel der Wahl ist hier der klas-
sische Urin-Stick zum Nachweis
von Erythrozyten, Leukozyten, Nitrit
und EiweiB im Urin. Es ist uner-
lasslich, einen Teststreifen zu be-
nutzen, der auch die Dichte misst.
Ein waéssriger Urin (z. B. Dichte
1005) ist weniger aussagekraftig als
ein konzentrierter Urin (Dichte 1020
und hoher). AuBerdem sollte der
Urin moglichst frisch sein; darum
bitte ich meine Patienten, an dem
Tag, an dem sie zu mir zur Unter-
suchung kommen, ausnahmsweise
wenig zu trinken, damit der Urin
frisch und konzentriert ist. Ein mit-
gebrachter Urin ist mir zu alt.

Das klassische Blutlabor bietet
wichtige Hinweise und sollte zumin-
dest bei Verdacht auf Nierenbeteili-
gung erstellt werden: Kreatinin,
BKS, CRP, Leukozytenzahl und
eventuell Elektrophorese sind wich-
tige Parameter. Bei chronischen
Nierengeschehen lasst sich die
ungefédhre GFR (glomerulare Filtra-
tionsrate) an Hand der Cockroft-
Gault-Formel ermitteln:

(140-Alter) x Gewicht x FG
FR=
Kreatinin x 72

FG: Frauen = 0,85 / Manner = 1

Ausgewahlte Organzonen im Gesicht
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1 - Magen 11 - Herz
2 - Diinndarm (Oberlippe) 12 ~ Sonnengeflecht
3 — Dickdarm (Unterlippe) 13 - Schilddriise
4 - Gallenblase 14 - Stoffwechselareale
5 — Galle ableitender Gang 15 - Niers
6 — Leber 16 — Gebdrmutter/Prostata
7 - Milz 17 - Harnblase
8 — Bauchspeicheldriise 18 — Nervenkraft
9 - Lunge/Bronchien 19 - Eierstock/Eileiter
10 - Lungenkreislauf Hoden/Samenieiter

Quelle: www.studienkopf.de/Marc Grewohl

Bild 1: Antlitzanalyse Niere-Blase

Weitere Untersuchungsmethoden
sind die Perkussion (Klopfempfind-
lichkeit der Nierenlager bei Nieren-
erkrankungen) sowie die Antlitzana-
lyse der Nieren- und Blasenzone im
Gesicht (siehe Bild 1). WeiBliche
Aufquellungen sind Stauungszei-
chen, Ro&tungen ein Hinweis auf
Reizung ggf. Entzindung, blauliche
Verfarbung findet man bei Uberlas-
tung und Uberanstrengung.

Auch die Hand bietet bei chroni-
schen Geschehen oder der Suche
nach Schwachstellen gute Hinweise
(siehe Bild 2):

Ist das Ringfinger-Nagelglied ab-
geknickt, spricht das fur eine Dispo-
sition zu Nierenerkrankungen. Ein
tailliertes Ringfinger-Mittelglied trifft
man haufiger bei Personen mit der
Tendenz zu Beziehungsproblemen
an. Sogenannte Half-and-half-nails
(also weisser Nagelmond, heller
Nagelteil, dunkler Nagelteil, weiBer
Nagelendteil) findet man bei Nieren-




Bild 2: Nierenzeichen der Hand

(Quelle:  Gerlach-Meyer): Abge-
knicktes Ringfinger-Nagelglied und
tailliertes Ringfinger-Mittelglied

insuffizienz und Harnvergiftung. Hier
ist zusatzlich zur Akuttherapie eine
Ausleitung unbedingt erforderlich!

Ausleitungsskur der Fa. Phonix fur
4-6 Wochen:

e 3 Tage Phonix Silybum spag. 60-
80 Tr. auf 1 — 1,5 | stilles Wasser
e 3 Tage Phonix Solidago spag. dito
e 3 Tage Phonix Urtica-ars spag. dito
und wieder von vorne beginnen.

Fur Dunkelfelddiagnostiker stellen
sich Niere-Blase-Erkrankungen un-
ter anderem durch das Auftreten
von Aspergillus-Symblasten und
das Vorhandensein von Kristallen
dar. Nach Ende einer erfolgreichen

Bild 4: Aspergillus Symblasten

Therapie sind diese Phanomene
deutlich reduziert oder ganz ver-
schwunden (siehe Bild 3 und 4).

Auch das Ohr kann in die Diagnos-
tik mit einbezogen werden. Zu-
nachst werden die Organzonen fir
Niere/Blase auf Auffalligkeiten unter-
sucht:

1. R6tung (Reizzeichen)
2. Blasse (Schwachezeichen)

3. Schuppung (Austrocknung,
Energiemangel)

4. Aufquellung (Stauung).

Danach werden die in Frage kom-
menden Punkte mit der Very-Point-
Methode nach Gleditsch (= sanftes
Beklopfen des entsprechenden Ohr-
areals mit der AP-Nadelspitze) un-
tersucht. Schmerzhaftigkeit oder
austretende Blutstropfen sind In-
dikatoren fUr therapiewUrdige Punk-
te. Die ausgewahlten Punkte wer-
den mit zuvor in Metasolidago® S
(Meta Fackler) getauchten Nadeln
gestochen und verbleiben fur 20
Minuten im Ohr. Sollte danach das
Entfernen nicht muhelos, also ohne
groBes Ziehen, moglich sein, ver-
bleiben die Nadeln fur weitere 5 bis
10 Minuten.

/ /
/ / : ¢ Gerome
22?5§\U /

Bild 5: Ohr-Akupunktur-Punkte

In Frage kommende Zonen und
Punkte sind (siehe Bild 5):

e Omega 2
ausgleichend, Beziehung Mensch-
Umwelt

e Shenmen
analgetisch, beruhigend, antiphlo-
gistisch
¢ Niere
Organpunkt
¢ Blase
Organpunkt

¢ Nullpunkt
spasmolytisch

e Gerome 29b
Entspannungspunkt,ausglei-
chend

¢ Angst/Sorge
Angstzustande, Sorge.

Eine weitere diagnostische und the-
rapeutische Mdglichkeit ist die Pri-
fung auf Druckdolenz der Weihe-
Punkte mit anschliessender Quad-
del-Injektion mit Metasolidago® S
(Meta Fackler). Folgende Punkte
kommen in Frage (siehe Bild 6):

e Acidum nit.
Weihe-Punkt 18
hinter der Mitte des oberen Clavi-
cula-Randes in der Supraclavicu-
lar-Grube, nur links

e Borax
Weihe-Punkt 33 (= Ni 26)
1. ICR parasternal, nur rechts

e Cantharis
Weihe-Punkt 122
medialer Schulterblattrand, Un-
terkante der 12. Rippe beidseits
¢ Colocynthis
Weihe-Punkt 123
Trochanter, beidseits
e Solidago
Weihe-Punkt 121
medialer Schulterblattrand, 11. ICR,
beidseits
¢ Terebinthina
Weihe-Punkt 120
unterer Schulterblattwinkel,
9. ICR, beidseits.
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In der Regel sind vier bis sechs
Punkte druckdolent und werden mit
0,1 bis 0,2 ml pro Einstich gequad-
delt. Wichtig bei der Quaddelung
dieser Punkte ist, dass man streng
intracutan bleibt, um den optimalen
cutivisceralen Reiz zu erzielen. Eine
perfekte Quaddel sieht aus wie ein
Muckenstich, man kann die Poren
der Haut gut erkennen. Ist das nicht
der Fall, ist man zu tief im Gewebe.
Bei chronischen Infekten werden die-
se Punkte wodchentlich, bei akuten
Entzindungen zwei bis dreimal pro
Woche gequaddelt. Die SANUM-
Therapie wird entsprechend Tab. 1 + 2
durchgefuhrt und wie folgt fortgesetzt.

Nach 30 Tagen werden die Zapf-
chen durch SANKOMBI D5 Tropfen
ersetzt: tgl. 2 Tropfen in jedes
Nasenloch und mehrmals tief einat-
men sowie 2 Tropfen in jeder Leiste
verreiben. SANUVIS und CITRO-
KEHL werden weiterhin je 1x 2 Thl.
tgl. eingenommen.

Nach weiteren 30 Tagen erfolgt eine
Kontroll-Dunkelfelduntersuchung
des Blutes bzw. praxisspezifische
Uberpriifung der Werte.

Ausserdem sind folgende MafBnah-
men nierenstarkend und -anregend:
® eiweissreduzierte Kost

e 2x tgl. 15 Tropfen FORMASAN

e 2x tgl. 2 Tropfen NOTAKEHL D5 in jedes Nasenloch und 4 Tropfen

auf dem Unterbauch verreiben

e 1 Zapfchen PEFRAKEHL D3 vor dem Schlafengehen
e 30 Tropfen Metasolidago® S (Meta Fackler) auf 1-1,5 | stilles Wasser,

den Tag Uber trinken

e feuchtwarmer Salzwickel (Anleitung s.Tab. 4) auf keinen Fall Kaltreize!
e als homoopathisches Einzelmittel evtl. zusatzlich:

— Urin stinkend: Borax D4 4x tgl. 1 Tbl. oder 7 Glob.

— Urin veilchenartig: Terebinthina D6 4x tgl. 1 Tbl. oder 7 Glob.

— Urin wie Pferdeurin: Acidum nitricum D6 4x tgl. 1 Thl. oder 7 Glob.

Tab. 1: Therapieempfehlung bei akuter Cystitis

e morgens 2 Tbl. SANUVIS
e abends 2 Tbl. CITROKEHL

e im tgl. Wechsel jeweils 1 Zapfchen NIGERSAN D3, MUCOKEHL D3
bzw. EXMYKEHL D3 vor dem Schlafengehen

e 1x pro Woche 1 Kapsel LATENSIN D4 vor dem Schlafengehen

e 2x tgl 10 Tropfen Metabiarex® N (Meta Fackler)

e Moxa an Ren 4 + 6, GB 25 (1x pro Woche)

e Schrdpfen der Blasenzone (1x pro Woche)

Tab. 2: Therapieempfehlung bei chron.-rezidivierender Cystitis

e FuBmassage mit durchblutungs-
fordernden Salben (z.B. Kalantol
Vital-Ol, Phénix)

e Nierenwickel (siche Wickel Tab. 4)

e Senf-Fussbad (1-2 EL Senfmehl
auf ca. 5 | Wasser)

e Tee mit Barentraube (Uva ursi)
Klettenlabkraut (Galium)
Léwenzahn (Taraxacum)
Schafgarbe (Millefolium)

Boro Acidum
nitricum
{nur rechts) — // (nur links)

Sclwspfzone

eren

Weihe- und AP-Punkte

Terebinthina
/ (beideits)

Solidago
(beidseits)
/
/

Cantharis
(beidseits)

Colocynthis
Abeidseits

Bild 6: Weihe-Figuren-Niere-Blase
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zu gleichen Teilen gemischt, 1 EL
pro Becher Infus, 10 min. ziehen
lassen, 1 bis 2 Becher tgl. trinken.

Ganz zum Schluss mdchte ich noch
ein paar grundsétzliche Uberlegun-
gen zu Nieren-Blasen-Erkrankungen
anstellen:

Blasenprobleme:
Angstlichkeit: halt an alten Vorstel-

lungen fest; Angst, loszulassen;
,,Stocksauer*.

Nierenprobleme:

Kritik; Enttduschung; Versagen
(-sangst); Scham; reagiert wie ein
kleines Kind.

Wie schon eingangs erwahnt, hat
der Nieren-Blasen-Meridian Bezug
zu Angsten. Von daher kann es sinn-
voll sein, zusétzlich Metakaveron® N
(Meta Fackler) als Anxiolytikum und
zur Nervenstabilisierung zu verord-
nen. Dosierung: 3x tgl. 20 Tropfen.

Kurze Erklarung zu der Weihe-
schen Therapie:

August Weihe jun. (1840-1896) war
ein homoopathischer Arzt, der be-



Das folgende Behandlungsschema kann bei chronisch-rezidivierender
Nephritis nach entsprechender klinischer Abklarung angewandt werden:

e Herdsanierung (Narben, Zéhne, Ohr, Nasennebenhdhlen)
e im tgl. Wechsel NOTAKEHL D5 bzw. SANKOMBI D5 2 Tropfen in jedes
Nasenloch geben und mehrmals tief einatmen sowie 4 Tropfen in der

Nierengegend verreiben

e 1x pro Woche 1 Kapsel RECARCIN D6 direkt vor dem Schlafengehen

(z. B. montags)

e 1x pro Woche 1 Kapsel LATENSIN D6 direkt vor dem Schlafengehen

(z. B. freitags)

e 1x pro Woche ein mind. 30 minutiges Basenbad (ca. 100g Kaiser-

Natron auf ein Vollbad)

e 2xtgl. 1 Thl. Regacan (Syxyl) zur Stabilisierung und Abwehrsteigerung

Uber den Darm

Diese Kur muss bei unzureichendem Therapieerfolg mit RECARCIN D4
und LATENSIN D4 Kapseln wiederholt werden.

Feuchtwarmer Salz-Wickel

4-5 EBloffel Steinsalz (0.84.) auf
250 ml warmes Wasser geben, ein
Baumwolltuch damit tranken und
gut auswringen, faltenfrei auf
Unterleib (Blase) oder Nierenge-
gend legen, mit ein bis zwei
Warmflaschen und einem Tuch
bedecken.

FOr mind. 20 Minuten einwirken
lassen.

Alternativ: 30 Tropfen Metasoli-
dago® S (Meta Fackler) auf ein
feuchtes Tuch geben, Rest s.o.

Tab. 3: Therapieempfehlung bei chronisch-rezidivierenden Nephritiden

reits 1886, also drei Jahre vor Head,
die ersten grossen Publikationen
Uber die Therapie segmentaler Zo-
nen und die therapeutische Aus-
sagekraft von druckdolenten Punk-
ten verdffentlichte. Er hat diesen
speziellen Punkten homdopathische
Einzelmittel zugeordnet, wie zum
Beispiel Weihe-Punkt 80 am Ende
der 11. Rippe rechts = Nux vomica.
Ihm war dabei seinerzeit noch nicht
bekannt, dass viele seiner Punkte
Akupunkturpunkten entsprechen,
stellvertretend sei hier der WP 80

genannt, der identisch ist mit LE 13.
Es gelang ihm bei seinen Forschun-
gen, durch die Gabe von Urtinkturen
(z. B. Taraxacum) bei symptomlosen
(Weihe-)Punkten eine Druckdolenz
zu provozieren und somit seine Punkt-
und Mittelzuordnung auszutesten. O

Quellennachweis:

Seiler, Hanspeter:

Die Weiheschen Druckpunkte;

Haug Verlag

Hammes, Michael / Kuschick, Norbert
/ Christioph, Karl H:

Akupunktur kompakt; Lehmanns Verlag

Tab. 4: Feuchtwarmer Salz-Wickel

Abele, Johann:

Das Schropfen; Urban und Fischer Verla
Schoeler, Heinz:

Die Weiheschen Druckpunkte;
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Hoffmann, David:

Das Findhorn-Krauter-Heilbuch;
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