! Serie

aussehen kann.

Lumboischialgien

Schmerzsyndrome mit einer hohen Rezidivrate kénnen durch eine
naturheilkundliche Therapie langfristig gebessert werden, wobei auch
die Eigenverantwortung der Patienten gefordert wird. Am Beispiel einer
47-jahrigen Patientin mit chronischen Riickenschmerzen zeigen unsere
Autoren, wie eine erfolgreiche naturheilkundliche Komplexbehandlung
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— Mebhr als 70% der Patienten, die sich
in der Abteilung fiir Naturheilkunde in
der Klinik Blankenstein, Hattingen, vor-
stellen, leiden unter Erkrankungen aus
dem erweiterten rheumatischen For-
menkreis. Beispielhaft wird der Fall ei-
ner 47-jahrige Patientin mit einem
Krankheitsverlauf von zwei Jahren vor-
gestellt, die von ihrem Orthopéiden ein-
gewiesen wurde.

Anamnese und Befund

Die Patientin berichtete {iber chronische
Schmerzen der unteren Wirbelsdule mit
lumboischialgieformer Ausstrahlung,
vor allem in das linke Bein, mit Dysés-
thesien bis zum Fufl ziehend, die bei
korperlicher Belastung sowie nachts zu-
nahmen.

Im Rontgenbild zeigten sich degene-
rative Verdnderungen der LWS, kein
Bandscheibenvorfall. Die Patientin er-
hielt im Verlauf ambulant zehnmal Aku-
punktur sowie fiinfmal Neuraltherapie.
Krankengymnastik sei ihr aus Budget-
griinden, trotz Nachfrage, nicht ver-
schrieben worden. CT-gesteuerte Injek-
tionen im Vorjahr hitten einige Monate
zu einer Besserung gefiihrt, jetzt jedoch
habe sie seit drei Monaten starke aus-
strahlende Schmerzen.

Bei der korperlichen Untersuchung
war der Laségue-Test links positiv, Dys-
asthesien lateral des linken Ober- und
Unterschenkels waren festzustellen. Die
Patientin, die durch die Versorgung der
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pflegebediirftigen Schwiegermutter zu-
satzlich belastet war, wirkte deutlich
psychophysisch erschopft.

Naturheilkundliche
Komplexbehandlung

Wir verordneten eine naturheilkund-
liche Komplexbehandlung, die z.T. auch
in der Praxis einsetzbar ist:

Hydrothermotherapeutisch erhielt
die Patientin Warmetrager mit Moorin-
halt bzw. Kirschkernkissen bei Bedarf.
Weiterhin wurden heifle Blitzgiisse so-
wie eine heifle Rolle einmal taglich
durchgefiihrt. Zeitweilig wurde eine
Stufenbettlagerung eingesetzt.

Wegen des muskuldren Defizits des
Halteapparates erhielt die Patientin
krankengymnastische Einzelbehand-
lungen, die mit einem Ubungspro-
gramm fiir zu Hause abschlossen. Mit
der Patientin wurde besprochen, dass
der weitere Krankheitsverlauf wesent-
lich in ihrer Eigenverantwortung liegt.

Phytotherapeutisch erhielt die Pati-
entin gegen die Schmerzen ein Weiden-
rindenpréparat, dessen Wirkeintritt be-
reits nach sieben Tagen erfolgte. Eine
Langzeittherapie wurde empfohlen. Die
typischen gastrointestinalen Nebenwir-
kungen der NSAR konnen so vermieden
werden. Weiterhin wurden zweimal téig-
lich Heublumenwickel sowie eine Ein-
reibung der Wirbelsiule mit einem Ol
aus Moorextrakt, das zu einem Wirme-
effekt fiihrt, eingesetzt.

! Ein Tee fiir den Ruicken

Eine Teedrogenmischung wurde zu-
satzlich unterstiitzend verabreicht:

Brennnesselkraut 20,0
Weidenrinde 20,0
Pfefferminzblatter 20,0
Malvenbliiten 10,0
SuBholzwurzel 10,0
Ackerschachtelhalmkraut 20,0

1 El. Teemischung mit 500 ml ko-
chendem Wasser tibergiefen und 10
Min. zugedeckt ziehen lassen, danach
abseihen, tgl. drei- bis flinfmal eine
Tasse trinken Gber max. acht Wochen.

Erndhrungstherapeutisch wurde ei-
ne siebentdgige Kartoffel-Reis-Entlas-
tungskost eingesetzt, die danach in eine
vollwertige, baseniiberschiissige, gut
vertragliche Kost umgestellt wurde. Die-
se Entlastungskost fithrt zu einer Ei-
weifSreduktion, die sich auf die Arachni-
donséurekaskade und somit positiv auf
die Schmerzlage auswirkte.

Ordnungstherapeutisch wurde der
Zusammenhang ihrer Mehrfachbelas-
tungen durch die Versorgung von Fami-
lienangehorigen und ihren korperlichen
Einschrinkungen erdrtert. Unterstiit-
zend erhielt die Patientin eine entspan-
nende Atmungstherapie, die sie zu Hau-
se weiterfithren konnte.

Zusatzlich wurden regelmiflig
Schropfglaser sowie Akupunktur zur
Schmerztherapie angewendet.
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