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Patientenorientierung durch
qualifizierte Schmerztherapie

Wir fiihlen den Schmerz, aber nicht die Schmerz-
losigkeit

Arthur Schoppenhauer (1788-1860), deutscher
Philosoph

Die Menschen haben sich schon in der Friithzeit der
Menschheitsgeschichte dagegen gewehrt, sich dem
Schmerz bedingungslos zu unterwerfen und such-
ten nach Moglichkeiten der Schmerzbekdmpfung.
Eingriffe am Schédel sind in der Frithgeschich-
te der Menschheit keine Seltenheit. Neben un-
vollstindigen, die Schiddelh6hle nicht erdffnenden
Einschnitten, wurden vollstindige Schideltrepa-
nationen bereits 10.000 v. Chr. durchgefiihrt, wie
Knochenfunde in der Totenstadt von Taforalt im
Nordosten Marokkos belegen. Grofles handwerk-
liches Geschick war notig und Kallusbildungen
am Rande der Offnungen der Schidelknochen
zeigen, dass die Patienten diese gefihrlichen Ein-
griffe durchaus tiberleben konnten. In der stein-
zeitlichen und frithgeschichtlichen Epoche war die
Schideleroffnung besonders auch in West- und
Mitteleuropa und in den Frithkulturen Siidameri-
kas verbreitet. Das Offnen der Schidelknochen bei
Kopfschmerzen und Hirndrucksymptomen - wie

es Naturvolker noch heute praktizieren — konnte
eine Erkldrung fiir die frithzeitlichen Trepanatio-
nen im Sinne einer frithzeitlichen Schmerzthera-
pie sein.

Jahrtausendelang war der Umgang mit Schmer-
zen bei eingeschrinkten Therapiemoglichkeiten
ein empirischer, wobei die Heilkunde bei den
meisten Volkern in inniger Beziehung zu religio-
sen Kulten stand. Vielfach wurde sie von Priestern
ausgeiibt, so bei den Agyptern, Indern, den Grie-
chen und auch den Romern. Anfang des 5. vor-
christlichen Jahrhunderts bemiihte sich bereits der
griechische Naturphilosoph und Arzt Alkmaion
aus Kroton um eine naturwissenschaftliche Er-
klarung der Schmerzempfindung. Narkosemittel,
die wahrscheinlich germanische Wundirzte ent-
wickelten, wurden bis ins ausgehende Mittelalter
angewandt. Im Mittelalter kiitmmerten sich vor
allem die Monche in den Klgstern um die Wis-
senschaften. Bereits im 11. und 12. Jahrhundert
entstand in Europa eine Reihe von Universititen
und dennoch gab es bis 1846 keine Hoffnung auf
eine schmerzlose Chirurgie.

Seit der Antike hatten sich die Arzte bemiiht
vor allem den Schmerz bei chirurgischen Eingrif-
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fen zu lindern. Lange hatte man Opium und Alko-
hol als Analgetika benutzt, im Mittelalter hatten die
Patienten einen schlafmachenden Schwamm erhal-
ten, der mit Opium, Alraune und Hyoscyamin ge-
trankt war. Der Durchbruch in der medizinischen
Schmerzbekdmpfung erfolgte erst in der Mitte des
19. Jahrhunderts. Am 16. Oktober 1846 wurde in
Boston die erste Operation unter Athernarkose
vorgenommen. Auf dem Sockel des 1867 errichte-
ten Monuments im Public-Garden in Boston steht
geschrieben: »And there shall be no more pain«.

6.1 Betreuung des Schmerzpatienten

Schmerz ist einer der hiufigsten Anldsse fir ei-
nen Arztbesuch. Schmerzen allein, so belastend
sie individuell fiir den betroffenen Patienten sein
mogen, sind aber nur ein unklares Indiz fiir die
Schwere einer Erkrankung, denn es gibt keine
objektiven Messmethoden fiir den Schmerz. Je-
der Schmerz wird individuell erlebt und jeder
Mensch leidet anders. Oft wird erst auf gezieltes
Nachfragen deutlich, wie sehr ein Patient leidet,
wie sehr er in seinem Leben durch die Schmerzen
beeintrachtigt ist. Der Weg in die Schmerzkrank-
heit ist lang.

Die gegenwirtige Ausformung unseres Ge-
sundheitssystems zeigt eine Vielfalt von medizini-
schen Fachgebieten. Nicht selten haben Patienten
mit chronischen Schmerzen bereits eine Odyssee
durch diese Reihe von Fachrichtungen und Spe-
zialisten hinter sich und mangelnden Erfolg der
durchgefithrten Therapien erlebt. Die skizzierten
Zusammenhinge zeigen weitreichende Konse-
quenzen fiir den Schmerzkranken, weil unbehan-
delte Schmerzen - Chronifizierung ist die Regel
- keine physiologische Funktion zum Schutz des
Organismus mehr haben, sondern zum eigenstén-
digen Krankheitsbild werden und die Lebensquali-
tat der Betroffenen deutlich einschrinken.

o Chronische Schmerzen entstehen, wenn die
auslosende Ursache nicht behandelt werden
kann oder aber die Schmerzen nach Beseiti-
gung der Ursache persistieren.

Zu Unrecht sind viele Patienten mit Riicken-
schmerzen der Meinung, dass nur ein Orthopide
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derjenige ist, der die alleinige schmerztherapeuti-
sche Kompetenz fiir die Wirbelsdule hat. Deswei-
teren nehmen viele Patienten auch an, dass Ront-
genaufnahmen der Wirbelsdule immer geeignet
seien, einen Zusammenhang zwischen Schmerz
und Ursache zu begriinden. Moderne Technolo-
gien haben bei den Patienten einen hohen Stellen-
wert, wenn es um die Gesundheit geht.

Auch das ein Neurologe ohne Zusatzqualifika-
tion nicht unbedingt ein Schmerzexperte ist, wird
den Patienten nicht ausreichend deutlich. Unver-
andert gilt die Neurologie als primir zustindig
fir Kopfschmerzen und Migrine. Patienten mit
Schmerzen benétigen aber zunéchst keinen Spezi-
alisten, sondern die ausreichende Kompetenz ihres
Arztes in der Schmerzbehandlung.

Die Moglichkeiten der ambulanten Schmerz-
behandlung sind mannigfaltig. Wie Sie eine ef-
fiziente Schmerzbehandlung in Threr eigenen
Praxis zum Thema machen konnen und welche
Zusatzweiterbildungen Sie hierzu absolvieren, soll-
te von ihren personlichen Neigungen abhéngen.
Die vielfiltigen Beziehungen zu den bestehenden
Fach- und Wissensgebieten und die Integration
von Naturheilverfahren in die Schmerzbehandlung
zeigt die Abbildung (B Abb.6.1). Diese Kombina-
tionen konnen die Behandlung von Patienten mit
chronischen Schmerzen nachhaltig verbessern und
Threr Praxis einen eindeutigen Wettbewerbsvorteil
sichern.

Die Schmerzbehandlung durch einen aus- und
weitergebildeten Arzt, der die Zusatzbezeichnung
Spezielle Schmerztherapie erworben hat, unter-
scheidet sich erst einmal nicht von der des nieder-
gelassenen Arztes. Die weiterfiihrende Ausbildung
die zu dieser Bezeichnung fithrt, steht allen Arzten
offen, wenn eine Anerkennung zum Fiihren einer
Gebietsbezeichnung mit Patientenbezug vorhan-
den ist. Als besondere Aufgabe der Schmerzthe-
rapeuten gilt die Zusammenfiithrung aller fir die
Therapie eines Patienten notwendigen Therapeu-
ten und Therapieformen.

Die eigentliche Aufgabe des speziellen Schmerz-
therapeuten ist also nicht allein die Durchfithrung
besonderer Therapieverfahren oder besonderer
Anwendungen und Therapieformen, sondern die
Sammlung von Befunden, die Koordination diag-
nostischer Mafinahmen und die Auswahl und An-



6.2 - Schmerzsprechstunde in der Arztpraxis

Schmerztherapie

Arztpraxis

Psychosomatik

und Verhaltensmedizin

TCM = Traditionelle Chinesische Medizin

wendung geeigneter therapeutischer Interventionen
im interdisziplindrem Kontext. Diese verantwor-
tungsvolle Leistung kann grundsitzlich jeder nie-
dergelassene Arzt, nach entsprechender schmerz-
therapeutischer Weiterbildung, durchfiihren.

Leider wird die Umsetzung dieser qualifizier-
ten Patientenbehandlung tatsichlich aber nur in
wenigen Ausnahmefillen auch realisiert. In der
Mehrzahl der Fille findet die tibliche Diagnos-
tik und Therapie statt, ohne den besonderen An-
spruch einer speziellen Schmerzbehandlung und
personlichen Fithrung und umfassenden Betreu-
ung des betroffenen Patienten. In nur wenigen
Schmerzpraxen arbeiten beispielsweise Arzte und
Verhaltenspsychologen zusammen, Gemeinschaft-
spraxen mit dem Schwerpunkt Schmerztherapie
gibt es bisher nur vereinzelt.

6.2 Schmerzsprechstunde in der

Arztpraxis

Schmerzen stellen ein Symptom und keine Diag-
nose dar.

Eine sorgfaltige Schmerzanalyse ist deshalb
der erste Schritt jeder Schmerzbehandlung. Ge-
rade Patienten mit chronischen Schmerzen sind
wegen der zahlreichen und oft unzureichend wirk-
samen Therapieversuche haufig niedergeschlagen
und depressiv. Deshalb sollten fiir eine erfolgrei-

125

Physikalisch-rehabilitative

Medizin

Naturheilverfahren,
Homd&opathie, TCM und
Akupunktur

B Abb. 6.1. Schmerztherapie in
der Arztpraxis.

che Schmerztherapie nicht nur die korperlichen
Schmerzmechanismen beachtet werden. Bei der
diagnostischen Gewichtung chronischer Schmerz-
zustdnde sind immer auch eine psychosomatische
Abkldrung und die Bewertung der psychosozialen
Situation des Patienten routinemif3ig notwendig.
Und natiirlich diirfen auch evtl. bestehende Beglei-
terkrankungen nicht tibersehen werden.

o Zu einer griindlichen Diagnostik und Behand-
lung des Schmerzpatienten gehort ausrei-
chend Zeit.

Eine ausfiihrliche Anamnese ist genauso néotig wie
die gewissenhafte korperliche Untersuchung des
Patienten. Hilfreich ist aber, wenn der Arzt nicht
nur Laborwerte und technischen Untersuchungen
im Blickfeld hat, sondern immer den individuellen
Patienten mit seinem Leiden.

Die diagnostischen Moglichkeiten der bild-
gebenden Verfahren und die immer ausgefeiltere
Labordiagnostik haben vielfach dazu gefiihrt, klas-
sische Elemente der Heilkunst auszuklammern.
Wesentlich in der professionellen Betreuung der
Schmerzpatienten ist aber eine individuelle Be-
handlung. Diese sorgt nicht nur fiir zufriedene
Patienten, sondern es zeigt sich auch, dass der
Behandlungserfolg zunimmt.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch,
dass der Arzt immer mehrere Behandlungsopti-
onen anbietet und die beste Therapie gemeinsam
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mit dem Patienten herausfindet. Je mehr die Be-
treuung des Patienten individualisiert ist und je
eher sie an der personlichen Situation des Patien-
ten ausgerichtet wird, desto zufriedener ist der Pa-
tient mit seinem Arzt und den Leistungen des Pra-
xisteams. Das steigert nicht nur die Compliance,
sondern fordert auch das Vertrauen zwischen Arzt
und Patienten.

Trotz aller therapeutischen Moglichkeiten und
Gerite bleibt aber das Gesprach mit dem Patienten,
die patientenorientierte Kommunikation, wichti-
ger Teil der Behandlung. Ein erfolgreiches Patien-
tengesprach beginnt beim Zuhéren und fihrt zu
einer detaillierten Anamnese. In der Betreuung
chronischer Kranker, d. h. wenn es sich nicht um
Notfille handelt, sollten professionelle Kommu-
nikationstechniken im Vordergrund stehen. Arzt
und Patient sollten sich als Partner verstehen, die
gemeinsam ein gleiches Ziel verfolgen.

Grundregeln arztlicher Gesprachsfiihrung
== Patienten mit seinem Namen ansprechen
== Zeitdauer festlegen

== Patient bestimmt zundchst Thema und In-
halt des Gesprachs

aktiv zuhoren und offene Fragen stellen
Wiinsche und Bediirfnisse erfragen, Anre-
gungen durch kldrende Fragen geben

== erklaren und Zusammenhange aufzeigen,
Entscheidungshilfen geben

== patientenorientiertes Handeln, d. h. der Pa-
tient entscheidet tber die Behandlung mit

Wenn Thre Betreuung dem Patienten ein gutes
Gefiihl verschaffen kann, wird er drztlich bestens
versorgt. Vor allem chronisch erkrankte Schmerz-
patienten sind durch viele wirkungslose Therapie-
versuche verunsichert und skeptisch. Sie wollen
wissen, wie eine erfolgversprechende Therapie
aussehen kann und wie sie helfen kénnen, um die
Behandlung zu unterstiitzen. Deshalb ist es sehr
wichtig, Threm Gegeniiber genau zu erkliren,

welche Therapieoptionen bestehen,

welche Behandlung Sie empfehlen und

was der Patient selbst zum Therapieerfolg bei-

tragen kann.
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o Die wichtigste Person in einer Arztpraxis ist
immer der Patient mit seinen Schmerzen,
seinen Erkrankungen und seinen anderen
Leiden.

Eine fortschrittliche Schmerztherapie zeichnet sich
unter anderem dadurch aus, dass der Behand-
lungsumfang und die Behandlungswege von An-
fang an mit den Patienten abgestimmt werden. In
der Schmerztherapie nehmen neben medikamen-
tosen Behandlungsverfahren auch Therapieverfah-
ren der physikalischen Medizin und Rehabilitati-
onsmedizin eine zentrale Rolle ein.

O Tiop
Die Weiterbildungsordnung fiir Arzte ermég-
licht den Erwerb der Zusatzbezeichnungen
== Rehabilitationswesen,
== Spezielle Schmerztherapie und
== Chirotherapie.

Unter physikalischer Therapie versteht man dabei
die Anwendung der Physiotherapie, Ergotherapie,
Massage, Hydro-, Wirme- und Kaéltetherapie so-
wie von Elektrotherapie und Ultraschallbehand-
lungen.

Die Manuelle Medizin (B Tab.6.1) beinhaltet
sowohl die manuelle Diagnostik als auch die ma-
nuelle Therapie. Sie stellt ein System von Hand-
griffen und Behandlungstechniken zur Diagnose
und Therapie von Funktionsstérungen des Be-
wegungsapparates dar. Entsprechende Techniken
sind aus allen Kulturkreisen und auch bereits aus
historischer Zeit tiberliefert.

Bereits um 3.000 v. Chr. wurden in Agypten
Hangriffe unter vertikalem Zug an der Wirbel-
sdule vorgenommen. Aus Ostindien und Ost-
asien sind &hnliche Beschreibungen bekannt.
Wirbelsdulenmanipulationen zu therapeutischen
Zwecken werden ebenfalls von Hippokrates und
Galen berichtet. Die Wurzeln der manuellen Me-
dizin liegen in der traditionellen volkstiimlichen
Heilkunde.

Der Begriff Osteopathie geht auf Andrew
Tailor Still zuriick, der 1894 in den USA die erste
osteopathische Schule griindete. Er wandte tra-
ditionelle Handgriffe und Mobilisationstechniken
mit grofem Erfolg an. Mit Ausgang des 19. Jahr-
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B Tab. 6.1. Manuelle Therapieverfahren
Therapieverfahren Erlauterung

Manuelle Medizin
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Umfasst alle manuellen, diagnostischen und therapeutischen Techniken an der Wirbelsaule

und an den Extremitatengelenken

Chirotherapie
»Manuelle Medizin«

Als Zusatzbezeichnung in die Weiterbildungsordnung der Arzte eingegangen. Synonym fiir

Osteotherapie

Die Ausbildung der Osteopathen ist in den USA der der Schulmediziner gleichgestellt, sie

stellen eine staatlich anerkannte Berufsgruppe dar. In Deutschland sind Osteopathen vor
allem weitergebildete Physiotherapeuten, Heilpraktiker und Masseure. Osteopathen inte-
grieren die manuelle Therapie, Viszeraltherapie (sog. Behandlung an den Organen) mit der

Kraniosakraltherapie

Chiropraktik

Handgrifftechnik, die von Nichtédrzten mit unterschiedlicher Ausbildung ausgetibt wird

Gemeinsames Ziel aller manuellen Therapieverfahren ist der Erhalt oder die Wiederherstellung normaler Funktion in betroffenen

Gelenken und den Strukturen des Bewegungsapparates

hunderts entwickelte der Gemischtwarenhandler
David Palmer in Davenport, etwa 500 km von
Dr. Still entfernt, die Chiropraktik zur manuellen
Behandlung des Bewegungsapparates an. Zusam-
men mit seinem Kollegen Carver griindete er
1897 die erste Chiropraktikerschule in Oklahoma
City.

Die geschilderte historische Entwicklung der
Manuellen Medizin, der Chiropraktik und der
Osteopathie hat zu bedeutsamen Techniken in
der Diagnostik und Therapie gefiihrt, die sich erst
allmahlich in die alltdgliche und wissenschaft-
liche Medizin integrieren. In den Leitlinien zur
Behandlung von Riickenbeschwerden wird die
manuelle Medizin auch bisher nur mit Zurtick-
haltung empfohlen. Indikation fiir eine Manual-
therapie sind vor allem akute Blockierungen von
Segmenten der Wirbelsdule, speziell Schmerzen
und Funktionsstorungen am Halte- und Bewe-
gungsapparat. Sie benutzt dabei manuelle diag-
nostische und therapeutische Techniken an der
Wirbelsdule und an den Extremititengelenken,
die zur Behandlung dieser Stérungen fithren. Ne-
ben der Beherrschung der korrekten Technik steht
und fillt der Erfolg einer Behandlung natiirlich
mit der korrekten Indikationsstellung. Probleme
ergeben sich insbesondere bei unsachgemifler
Anwendung der Techniken.

6.3 Behandlungsmaoglichkeiten

harmonisieren

In einer Ganzheitlichen Medizin, die sich bewusst
der Naturheilverfahren bedient, ist das harmoni-
sche Zusammenwirken von Arzt und Patient ein
selbstverstandlicher Teil des Behandlungskonzep-
tes. Im Gegensatz zur modernen Geritemedizin
bemiiht sich die ganzheitliche Methode - oder
Integrative Medizin - den Menschen in seiner
Gesamtheit zu erfassen und die innere Balance
wieder herzustellen.

o Die ganzheitliche Betrachtungsweise des
Menschen stellt das Kernprinzip der Natur-
heilkundlichen Medizin dar.

Fiir den naturmedizinischen Ansatz bedeutet dies,
dass eine Erkrankung nie isoliert, sondern im-
mer als Einheit betrachtet wird. Umfassende Ge-
sundheit ist demnach nur widerherzustellen und
zu erhalten, wenn alle Teilbereiche des Menschen
- Korper, Geist und Seele - in gleicher Weise
beriicksichtigt werden. Im Krankheitsfall ist das
Gleichgewicht zwischen diesen drei Groflen ge-
stort. Bei Anwendung der Naturheilkundlichen
Medizin muss die Behandlungsmethode deshalb
sehr sorgfiltig ausgewdhlt und notwendigerweise
auch indiziert sein.
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Hierzu hat die Naturheilkunde ein eigenes
Konzept im diagnostischen und therapeutischen
Denken entwickelt, dass ergidnzend und unter-
stitzend wirken kann. Dieses umfasst sowohl die
Krankheit und den erkrankten Patienten, die sich
hieraus moglicherweise ergebenden Therapiemo-
dalitdten als auch die dahinter stehenden Vorstel-
lungen zu deren Wirksamkeit. Das Ziel ist eben
nicht, einzelne Symptome zu therapieren, sondern
das Individuum in seiner personlichen Situation
ganzheitlich zu heilen, die Selbstheilungskrifte zu
aktivieren und das Immunsystem zu stirken.

Das bedeutet natiirlich nicht, dass wir den mo-
dernen medizinischen Erkenntnissen den Riicken
kehren sollten. Sie bilden schlieflich in vielen Fil-
len die wichtigen Grundlagen einer notwendigen
Behandlung. Das bedeutet auch nicht, dass unsere
Patienten ihre Erwartungen in die moderne wis-
senschaftliche Medizin revidieren oder reduzieren
sollen und in der Naturheilkundlichen Medizin
einen Ersatz finden.

Als zusitzliche Unterstiitzung jedoch kdnnen
Sie die Vielfalt der Naturheilkundlichen Medizin
nutzen und als sinnvolle Ergénzung in einem um-
fassenden Behandlungskonzept nutzen. So wird
letztlich erreicht, dass sinnvoll eigesetzte Naturheil-
verfahren in eine moderne wissenschaftlich ausge-
richtete Arztpraxis integriert werden, damit beide
zusammenwirken konnen mit dem Ziel Gesundheit
und Wohlbefinden vieler Patienten zu verbessern.

O Tipp
Idealerweise bietet sich eine Kombination von
Schulmedizin und naturheilkundlicher Medizin
insbesondere auch im Rahmen einer qualifizier-
ten Schmerzbehandlung an.

6.4 Naturheilverfahren in der Arztpraxis

Ein erheblicher Teil unserer Patienten leidet unter
langjéhrigen chronischen Schmerzen. Insbesondere
handelt es sich dabei um Patienten mit chronischen
Wirbelsdulenbeschwerden, Migréne, chronischen
Arthroseschmerzen, schmerzhaften rheumatischen
Erkrankungen oder dem Fibromyalgiesyndrom.
Schmerz ist auch ein wiederkehrender Begleiter
von unzihligen Erkrankungen, die nicht mehr ge-

Naturheilkundliche

Medizin

— Erfahrungsheilkunde

— Biologische Medizin

— Ganzheitsmedizin

Alternative
— Behandlungsmethoden
oder Alternativmedizin

— Komplementdrmedizin

- /

B Abb. 6.2. Beziehungsvielfalt in der Naturheilkundlichen Me-
dizin.

heilt werden kénnen. Mit allen seinen Erscheinun-
gen zihlt Schmerz zu den haufigsten Erkrankungen
schlechthin: hiufiger als Diabetes mellitus, haufiger
als Malignome (etwa 80% aller an einem Karzinom
erkrankten Patienten wenden Naturheilverfahren
an, um aktiv an der Krankheitsbewiltigung teil-
zunehmen, das Immunsystem zu aktivieren und
die Standardtherapien zu optimieren) und haufiger
als Herz-Kreislauferkrankungen. Fiir die Vielzahl
dieser Erkrankungen sind spezifisch kausale Thera-
pien nicht moglich.

Mit einem gezielten Einsatz, als zusitzlich er-
gianzende Medizin, lassen sich durch die Anwen-
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B Tab. 6.2. Ubersicht Naturheilverfahren

Klassische Naturheilverfahren

Erndhrungstherapie Mayr-Fasten
Schroth-Kur

Vollwertkost

129 6

Erweiterte Naturheilverfahren

Aderlass
Schropfen
Blutegeltherapie

Ausleitende Verfahren

Atem- und Bewegungs-
therapie, einschlieBlich

Klassische Massage
manuelle Lymphdrainage

Symbioselenkung Mikrobiologische Therapie

Massageverfahren Reflexzonenmassage
Unterwassermassage
Hydro- und Thermo- Glsse Neuraltherapie
therapie Wickel und Packungen
Krauterbader
Sauna
Dampfbader
Phytotherapie Klimatherapie
(Thalassotherapie)
Ordnungstherapie Gesundheitstraining Licht- und Elektrotherapie

Entspannungsverfahren

dung der Naturheilverfahren in der Arztpraxis
mehrere Ziele erreichen:
Sanfte und nebenwirkungsarme Behandlung,
Linderung chronischer Leiden,
Optimierung der individuellen Behandlung,
aktive Einbindung des Patienten in das thera-
peutische Konzept.

In jeder Arztpraxis bieten sich dem Arzt Naturheil-
verfahren als primére und ergidnzende Behandlungs-
moglichkeiten an, wobei die Begriffsvielfalt nicht ge-
rade der Ubersichtlichkeit dienlich ist (8 Abb.6.2).

Naturheilverfahren sind medizinische Heilme-
thoden, die der Vorbeugung, Heilung oder Linde-
rung von Krankheiten dienen (B Tab.6.2).

O Tiep
Ein Hauptmerkmal der Naturheilkundlichen Me-
dizin ist die aktive Einbindung des Patienten in
die Behandlung zu jeder Zeit.

Mogliche Anwendungsgebiete fiir Naturheilver-
fahren finden sich beispielsweise bei funktionellen
Storungen, bei chronischen Erkrankungen, aber
auch bei Infektanfilligkeit, Abgeschlagenheit und
allgemeinen Symptomen. Kinder, Erwachsene und
auch alte Menschen konnen mit Naturheilverfah-
ren behandelt werden. Diverse Schmerzzustinde,
Schlafstérungen und reaktive Depressionen sind

wichtige Einsatzgebiete. Weitere wichtige Indika-
tionsgebiete sind Kopf- und Riickenschmerzen,
Arthritiden, Angst- und Erschopfungszustinde.
Eine wesentliche Doméne ist auch in der Préiven-
tion und Gesundheitsforderung zu sehen. Natur-
heilkundliche Medizin strebt auch eine gesunde
Lebensfithrung, die Krankheiten moglichst schon
im Voraus vermeidet, an. Klassische und erweiter-
te Methoden der Naturheilverfahren dienen vor
allem zur Anregung der Selbstheilungskrifte des
Kérpers.

Wie Sie vielleicht angenehm tiberrascht fest-
stellen, sind die gebotenen Moglichkeiten der
Naturheilverfahren mannigfaltig und kénnen die
Praxisleistungen nur bereichern (8 Abb.6.3). Na-
turheilkundliche Behandlungen sind lingst Be-
standteil vieler drztlicher Verordnungen, ohne dass
sich der Arzt dessen bewusst wire. Durch eine
Vielzahl von Fortbildungsveranstaltungen kénnen
Arzte die Zusatzbezeichnungen

Naturheilverfahren,

Homoopathie und

Akupunktur.

Welche Zusatzbezeichnungen Sie erwerben und
welche diagnostischen und therapeutischen Leis-
tungen Sie in Threr Praxis anbieten wollen, muss
von Thren personlichen Vorstellungen, aber auch
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durch die Zusammensetzung der Patientenstruk-
tur Threr eigenen Arztpraxis bestimmt sein.

Durch das Wirkprinzip der Selbstheilung finden
die klassischen Naturheilverfahren Anschluss an
die traditionellen Medizinsysteme, wie sie aus der
antiken Medizin oder fernostlichen Kulturkreisen
bekannt sind. Der Begriff Naturheilverfahren wurde
um 1850 von dem bayerischen Arzt Lorenz Gleich
(1798-1865) geprigt. Heilung und Vorbeugung von
Krankheiten erfolgen nach ihm durch natiirliche
Reize und Einfliisse um die Selbstheilungskrifte des
Organismus anzuregen und zu nutzen.

Die Geschichte der Wassertherapie ist eng mit
der Geschichte der Medizin verbunden. So wurde
in der Antike dem Wasser als einem Urelement
heilende Wirkung zugesprochen, in der rémischen
Kultur galt das Badewesen als essenzieller Bestand-
teil der Therapie.

In Deutschland wurde die Hydrotherapie
besonders populdr durch den Pfarrer Sebasti-
an Kneipp (1821-1897), der seine Lehre auf den
Grundlagen der Naturheilkunde aufbaute. Die Bal-

neologische Sektion der Gesellschaft fir Heilkunde
in Berlin wurde am 14. Oktober 1878 gegriindet.
Gemaif} der Satzung ging es darum, die Wirkun-
gen von Heilquellen und Klima wissenschaftlich
zu begriinden. Damit sollte die Balneologie oder
Baderheilkunde seinerzeit von ihrem bisherigen
Status als reine Erfahrungsheilkunde befreit und in
den Kanon der wissenschaftlichen Medizin einge-
fiugt werden. Auch der Begriff Ordnungstherapie
wurde durch Sebastian Kneipp geprégt, die er in
die 5 Sdulen seiner Therapie integrierte.

Kneipp-Saulen der klassischen
Naturheilkunde

== Phytotherapie (Behandlung mit pflanzlichen
Arzneimitteln)

== Hydrotherapie (Wasseranwendung)

== Erndhrungstherapie

== Bewegungstherapie

-_—

Ordnungstherapie

Naturheilkundliche Medizin
— klassische Naturheilverfahren
- erweiterte Naturheilverfahren

Komplementar-
medizin

Eigenstandige Heilverfahren /

- TCM und Akupunktur

- Homoopathie

- Anthroposophische Medizin
- Ayurveda

- Tibetische Medizin

™~

Andere Therapieprinzipien
- Sauerstofftherapie

O Abb. 6.3. Komplementarmedizin in der medizinischen Versorgung.
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Wir wissen heute aus der modernen Schmerzbe-
handlung, dass bei chronischen Schmerzen beson-
ders der multifaktorielle Einsatz unterschiedlicher
Behandlungsmethoden gute Therapieerfolge ver-
spricht.

Bei chronischen Schmerzkranken werden des-
halb nicht nur Bader und Wiarmeanwendungen, son-
dern auch Krankengymnastik und Bewegungsthera-
pie sowie ausgewogene ballaststoffreiche Erndhrung
und auch Phytotherapeutika vor allem zur Anxiolyse
und Sedierung eingesetzt. Johannes Schroth (1798-
1856) machte seinerzeit mit den Erfolgen seiner
Schroth-Kur auf sich aufmerksam und der Schwei-
zer Arzt Bircher-Benner (1867-1939), Namensgeber
des Bircher-Miisli, veroffentlichte seine Grundziige
der Erndhrungstherapie schon im Jahre 1903.

In der Ordnungstherapie gibt es kaum Wider-
spricche zwischen Naturheilverfahren und Schul-
medizin. Heutzutage werden den Patienten im Sin-
ne einer stationdren Ordnungstherapie strukturierte
Selbsthilfestrategien in den Bereichen Erndhrung,
Bewegung, Stressreduktion und Entspannungsver-
fahren vermittelt, die zu dauerhaften Lebensstilmo-
difikationen fiihren.

»Mein lieber Sohn, Du tust mir leid.
Dir mangelt die Enthaltsamkeit.
Enthaltsamkeit ist das Vergnligen

An Sachen, welche wir nicht kriegen.
Drum lebe maBig, denke klug.

Wer nichts braucht, der hat genugl«
Wilhelm Busch: Die Haarbeutel

In den USA wurden die wissenschaftlichen Grund-
lagen fir die Ordnungstherapie geschaffen, die
unter der Bezeichnung Mindfull-based-stress-re-
duction (MBSR) bekannt sind. Darunter werden
Konzepte einer Lebensstilmodifikation verstan-
den, die verhaltenstherapeutische Elemente mit
korperorientierten Verfahren, wie Yoga, Qigong,
Entspannungsiibungen oder Meditation zu einem
Gesamtkonzept kombinieren. Inhalte der Ord-
nungstherapie sind demnach vor allem Prévention,
Motivation zur aktiven Mitarbeit an der Therapie
sowie Fragen der Lebensstilgestaltung.

0 Durch die Ordnungstherapie wird gemeinsam
mit dem Patienten eine allmahliche Lebens-
stilanderung entwickelt.
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Der Begriff ausleitende Verfahren ist historisch be-
dingt und stammt aus der Humoralpathologie, die
seit der Antike bis in das 19. Jahrhundert Grundlage
aller abendlandischen Krankheitslehren darstellte.
Diese verstand Krankheit als Storung des humo-
ralen Milieus, d. h. entstanden aus fehlerhafter Be-
schaffenheit und Verschlackung der Korpersifte.

Ausleitende Verfahren

== Schropfen
== Cantharidenpflaster
== Blutegeltherapie

6.4.1 Schropftherapie und

Cantharidenpflaster

Das Schropfen zahlt wohl zu den éltesten Thera-
pieverfahren der Menschheit. Die Technik wurde
bereits bei den alten Agyptern und Griechen be-
schrieben. »Wo die Natur einen Schmerz erzeugt,
da hat sie schédliche Stoffe angesammelt und will
sie ausleiten, stellte der Arzt und Naturphilo-
soph Paracelsus (1493-1541) fest. Er empfahl das
Schrépfen bei rheumatischen Beschwerden.

Schropfen ist Bestandteil der klassischen Na-
turheilverfahren und der Chinesischen Medizin.
Die Schropftherapie ist eine lokale Reiztherapie,
was lokale oder reflektorische therapeutische Wir-
kungen im Korper auslost.

Das trockene Schropfen bewirkt eine Hyperi-
mie und regt den Stoffwechsel und die Durch-
blutung in dem geschrépften Hautareal an. Zum
Schropfen werden speziell geformte Glaser un-
terschiedlicher Grofie verwendet. Bei der trocke-
nen Schroptbehandlung geniigt das Aufsetzen der
Schroptkopfe auf die betreffenden Hautareale. Ein
gingiges Verfahren zur Erzeugung eines Unter-
drucks im Schropfglas besteht im Abbrennen einer
im Glas befindlichen Watte. Bei anderen Glasern
befindet sich oben ein kleiner Ballon, der zu-
sammengedriickt und nach dem Aufsetzen des
Schropfglases losgelassen wird. Hierdurch entsteht
ein Unterdruck im Glas, so dass die Haut angesaugt
wird. Diese angesaugte Haut wird besser durchblu-
tet, wodurch der therapeutische Reiz entsteht.



