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Naturheilkundliche Aspekte
zu Diagnose und Therapie

von Erkrankungen
des Respirationstraktes

von Hp W. R. Dammrich

‘;on essentieller Wichtigkeit fir
die Existenz organischen Lebens

ist der Gasaustausch zwischen dem In-
dividuum und seiner Umgebung. Die-
ser findet beim Menschen zum einen
als duBere (auch Lungenatmung) statt,
zum anderen als innere Atmung, dem
Gasaustausch zwischen den Transport-
medien des Korpers und seinen Ge-
weben.

Die wichtigsten Rollen hierbei spielen
die Aufnahme von Luftsauerstoff und
die Abgabe von Kohlendioxid. Wel-
chen Stellenwert die anderen an der
Umgebungsluft beteiligten Gase bei
diesen Vorgingen innehaben, ist noch
relativ unerforscht und fiir unsere Be-
trachtung zum Thema vernachlassig-
bar. Interessanter in diesem Zusam-
menhang ist eher die Zusammenset-
zung der Ausatmungsluft, die uns dia-
gnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten erschlieBt, wie wir noch se-
hen werden.

Vor die Therapie jedoch hat Gott die
Diagnose gesetzt — in diesem Punkt
sind sich sogar Schulmedizin und Er-
fahrungsheilkunde einig. So wollen wir

Magazin

also als erstes die diagnostischen Ver-
fahren der Naturheilkunde auf ihre
themenbezogene Verwendbarkeit hin
betrachten.

Die erste Moglichkeit haben wir so-
eben erwahnt. Der Foetor ex ore, der
Mundgeruch, gibt uns hier diagnosti-

sche Aufschliisse tber entziindliche
Erkrankungen des Nasen-Rachen-
Raumes: Sinusitis, Stomatitis, Paro-
dontitis, Tonsillitis. Vor allem, wenn
die Entziindung eitrig verliuft, erzeugt
sie einen charakteristischen Geruch
der Ausatmungsluft. Er unterscheidet
sich kaum von der eitrigen Bronchitis
oder Pneumonie, bei denen er at
verstarkt bei der Ausatmung wahrge-
nommen werden kann, wihrend der
Foetor der Erkrankungen der oberen
Atemwege auch bei angehaltenem
Atem etwa gleichstark ist.

Auch die Physiognomie des Patienten
hat diagnostischen Wert. Die steile
Stirnfalte bei chronischer Sinusitis ist
kaum zu ibersehen. Die nach vorn
gezogenen Schultern und der ver-
spannte Hals bei obstruktiven Ventila-
tionsstorungen sind ein ebenso deutli-
ches Zeichen, wie der faBférmige Tho-
rax des Emphysematikers oder die
Zvanose bei fortgeschrittenen Lungen-
leiden und -tumoren. Diese prima-
vista-Zeichen sind fiir den aufmerksa-
men Beobachter von haufig unschitz-
barem Wert.

Treten Beschwerden stets nachts um
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3—5 Uhr auf, oder verandern sie sich zu
dieser Zeit, so sollte — im Hinblick auf
die Organuhr der traditionellen chine-
sischen Medizin - ebenfalls immer ei-
nen Verdacht auf Beteiligung der Lun-
ge nachgegangen werden

Bei der Insdiagnose finden sich die
Organe der oberen Atemwege in der
linken Iris bei 9—11 Uhr, in der rechten
entsprechend bei 1-3 Uhr; die Organe
des unteren Atemtraktes reprasen-
tieren sich linksseitig zwischen 2 und 4
Uhr. in der rechten Iris zwischen 8 und
) Uhr.

Transversalen deuten im Sektor der
oberen Luftwege auf Storfelder hin,
die dann meist an Tonsillen oder Zih-
nen zu finden sind. Abgedunkelte Zo-
nen im Stirn-Nasen-Sektor legen den
Verdacht einer chronischen Sinusitis
Anzeige
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nahe. Weile Flocken und Wische sind
allgemein als Zeichen akuter Entziin-
dung, mehr griuliche als Symptom
chronischer Katarrhe zu sehen. Laku-
nen gelten als Schwichezeichen, Kryp-
ten als Gewebsdefekte. Lagert sich ih-
nen ein Pigment an, so weist dessen
Farbe auf einen moglichen Zusam-
menhang mit dem der Farbe entspre-
chenden Organ hin. Teerpigmente’
sind hochst verdichtig auf Tumorge-
schehen am Reflexorgan. Dies umso
mehr, wenn sich im Bereich der Sklera
an den entsprechenden Organsektor
eine ,Tumorgabel® anlagert. Diese Zei-
chen bedeuten jedoch keineswegs
zwangsliufig, daB der Patient bereits
an einem Tumor leidet, sie zeigen aber
haufig sehr frihzeitig die in diesem
Bereich verinderte Stoffwechsellage
an. die der Krebskrankheit den Boden
bereitet, deren Endprodukt dann der

Tumor ist. Die Uberginge zwischen
den einzelnen Stadien sind hier durch-
aus flieBend und irisdiagnostisch fir
die meisten von uns nicht sicher von-
einander zu trennen. Auch hier han-
delt es sich um ein hinweisdiagnosti-
sches Verfahren, dessen Resultate aber
der Uberpriifung mit klinischen Me-
thoden bediirfen, wenn am Ende eine
klinische Diagnose im Krankenblatt
stehen soll, die hieb- und stichfest
ist,

Ahnlich verhilt es sich mit der Diagno-
stik aus Full- und Handreflexzonen.
Auch bei diesen Verfahren ergeben
sich hiufig wertvolle Hinweise auf ent-
sprechende pathologische Geschehen
am Reflexorgan.

So sollten uns bei der Inspektion und
Palpation der Organbezugszonen an

wohltuende Heilwdrme.
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Hinden und FiiBen alle Verdnderun-
gen von Gewebstonus und Hautbe-
schaffenheit sowie Kilte- und Wiirme-
zonen auf mogliche Schwichen oder
Erkrankungen der zugehorigen Orga-
ne aufmerksam machen. Im Gegensatz
zur Irisdiagnose haben wir hier aber
bereits die Moglichkeit, durch eine
fachgerecht durchgefiihrte Massage
der Reflexzonen spezifisch zu einer
Harmonisierung der vegetativen Funk-
tionen des Reflexorgans beizutragen.
Selbstverstindlich mul} — je nach Lage
des Falles — sich eine Organtherapie
anschlieBen. Inwieweit die Reflexi
nenbehandlung eine Organtherapie
unterstiitzt oder gar manchmal viel-
leicht erst ermdglicht, sollte einmal
Gegenstand wissenschaftlicher Unter-
suchung werden.

In vergleichbarer Weise finden sich dia-
gnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten auch im Bereich der
Head’schen Zonen, den organbezoge-
nen, hyperalgetischen Hautarealen der
Wirbelsdulensegmente. Aufler auf die
Schmerzsymptomatik des Patienten
gilt es hier, die Aufmerksamkeit eben-
falls auf strukturelle, farbliche oder
thermische Besonderheiten zu richten,
die sich in den Segmenten C 3/4 bzw.
Th 2-9 finden. Unmittelbar rechts 1
ben dem 7. Halswirbeldorn gibt es ber
Erkrankungen von Mediastinum oder
Trachea fast immer einen hyperalgeti-
schen Maximalpunkt. Ein anderer,
etwa zwei Querfinger beiderseits von
Th 5/6, weist auf eine Erkrankung der
Lunge hin. Findet sich ein solcher
Punkt an der Kreuzung von Parasteral-
linie und 10. Rippe, bedeutet dies die
Verdachtsdiagnose einer Basalpleuritis
mit Beteiligung des Diaphragmas. Als
Therapieverfahren bieten sich hier
Schropfkopfbehandlung, Rubefas-
cientien, Pustulantien und Vesikantien
an, die sich allesamt den Wirkungsweg
der cuti-visceralen Reflexe zunutze
machen, aber auch lokal rheologische
Verinderungen bewirken.

Neuere diagnostische Verfahren er-
schlieft der Erfahrungsheilkunde die
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moderne Technik. Auf diese Verfahren
soll hier nicht ndher eingegangen wer-
den, da sie nicht eigentlich zu den
.klassischen Naturheilverfahren® geho-
ren.

All diese hinweisdiagnostischen Ver-
fahren sollten auch bei uns Heilprakti-
kern eine exakte klinische Diagnose
nach sich ziehen, die den zugrundelie-
genden Verdacht verifiziert oder aus-
schlieft. Ein génzlicher Verzicht auf
die Verfahren der Inspektion, Palpa-
tion, Perkussion und Auskultation hat
fir einen Heilpraktiker ebenso
Kunstfehler zu gelten, wie das Auslas-
sen einer rontgenologischen Untersu-
chung bei begriindetem Verdacht z.B.
auf eine Pneumonie oder Tuberkulose.
Auch die Diaphanoskopie der Nasen-
nebenhdhlen sollten wir beherrschen
und anwenden. Eine entscheidende
Methode zur Beurteilung von obstruk-
tiven und restriktiven Atemwegser-
krankungen ist die Spirometrie, zu der
man gegebenenfalls tiberweisen mul3,
wenn man sie nicht selbst durchfiihren
kann.

Erst die Synthese aller diagnostischen
Moéglichkeiten ergibt ein Resultat, das
als Basis eine Therapie trigt.

An Therapieformen steht eine reiclre
erfahrungsheilkundliche Vielfalt zur
Verfiigung und wartet darauf, in dem
Patienten individuell angepaliter Kom-
bination angewandt zu werden. Wir
wollen nun - bezogen auf einzelne
Krankheitsbilder — einige Therapiehin-
weise geben.

Die Sinusitis entwickelt sich haufig als
folge eines Schnupfens. Dieser fiihrt
als Viruserkrankung zu einer Entziin-
dung der Schleimhéaute, die somit fiir
die nachfolgende bakterielle Besied-
lung vorbereitet werden. Als gleichzei-
tiger Befund findet sich hiufig eine
Cystitis. Aus der Meridianlehre ist der
Zusammenhang einleuchtend, anato-
mische oder physiologische Verbindun-
gen sind bisher nicht nachweisbar. Ho-
moopathisch weist uns diese Verkntip-
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fung auf Berberis hin, das wir im aku-
ten Falle 3—5mal taglich in D 6 und in
einer Dosis von 7 Tropfen verabrei-
chen. Brennt es bei der Miktion, miB-
te im Wechsel noch Cantharis in glei-
cher Potenz und Dosierung hinzugege-
ben werden.

Neuraltherapeutisch empfehlen sich
Injektionen an die Austrittspunkte der
Nn. infra- und supraorbitales mit je
etwa 0,3-0,5 ml Neuraltherapeuti-
kum. Je nach Patient und Situation
muB hier zwischen procainhaltigen und

ocainfreien Priparaten entschieden
werden. Letztere sind bei allergischer
Disposition meist zu bevorzugen.
Auch die Verwendung homdopathi-
scher Injektionslosungen, evtl. an
Akupunkturpunkten, sollite in Be-
tracht gezogen werden.
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Dampfbader sind vor allem in Verbin-
dung mit itherischen Olen wirkungs-
voll und kénnen, bei zurtickhaltender
Anwendung, ggf. abwechselnd mit
Salzwasserdampfbiadern, vom Patien-
ten selbst durchgefithrt werden. Auch
heile Kompressen haben chronische
Sinusitiden hiufig zu heilen geholfen.

Dal} sich heile Anwendungen bei ei-
ner Akuisierung des Prozesses verbie-
ten, zeigt schon die dann eintretende
Verschlechterung der Beschwerden an.
In so einem Falle ist die bei chroni-
schen Nasennebenhohlen-Katarrhen
oft hilfreiche Rotlichtbestrahlung
durch eine solche mit blauem Licht zu
ersetzen.

Als weiteres Verfahren ist die manuelle
Lymphdrainage zu empfehlen, die mit

verstarkter  Transportleistung  des
Lymphsystems das Gewebe besser ent-
giftet und immunologische Vorginge
unterstitzt.

Auch kann sich eine begleitende Aus-
leitungstherapie — meist wohl iiber die
Niere oder die Haut —anbieten, die die
vermehrt anfallenden Gewebsgifte aus
dem Korper ausschleust. Dazu bedient
man sich schweil3- bzw. harntreibender
Tees, die im Initialstadium von Erkil-
tungskrankheiten haufig als einzige
Therapie ausreichen.

Als unterstutzende MaBnahmen lasse
man mehrmals taglich kalte Gisse
uber der Nasenwurzel machen und rate
dem Patienten dringend, die FiiBe
warm zu halten. Haufige Nasenspiilun-
gen mit physiologischer Meersalzlo-
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Trachea
rechts neben Proc. spinosus C7

Lunge
rechts u, links von ThS - Th?
(2 QF paravert,)

Lunge und Pleura
Kopfzonen sowie beidseitig
C3+C4, ThZ - TH®

parkutane Reflexzonentheraplio
Ateawogserkrankungen

sung oder antiphlogistischen Kriuter-
tees sind ebenfalls zu empfehlen. Will
man auf Arzneispezialititen zuriick-
greifen, wirkt bei blonden Patienten
nach Erfahrung des Verfassers besser
Sinuselect, bei allen anderen Sinupret
oder Sinfrontal. Hinzu sollten immer
Lymphozil fte Tbl. oder Lymphdiaral

10 % Heilpraxis
Magazin
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perkutane Reflexzonentheraple

Atemwegserkrankungen

gegeben werden, idealerweise kombi-
niert mit Lymphdiaral Salbe oder Ar-
changelica 10% Ungt.

Die dentogene Form der Sinutitis be-
darf einer Zahnsanierung, eine chroni-
sche, einseitige Sinusitis beim dlteren
Patienten ist malignomverdachtig.

Eine Stomatitis ist eine Entziindung
der Mundschleimhaut, die meist abak-
teriell entsteht. Sie ist moglicherweise
durch Herpesviren ausgelost, die sich
zumindest bei der aphtésen Verlaufs-
form bisweilen nachweisen lassen. So
ist eine Stomatitis immer Ausdruck
ciner massiven Abwehrschwiche und
als solche mit entsprechenden immun-

stimulierenden Verfahren anzugehen.
Adjuvant sind Spiilungen mit Tees aus
antiphlogistischen und adstringieren-
den Drogen zu empfehlen. Spiilungen
mit Salviathymol-Losungen haben sich
vielfach bewiihrt. Neuerdings ist auch
die Anwendung von Melaleuka alter-
nifolia-Heilol moglich, nachdem diese
therapeutisch in vieler Hinsicht au-
Berst interessante Droge den Weg in
unsere Breiten gefunden hat.

Aus rechtlichen Griinden mul} darauf
hingewiesen werden, dal die Stomati-
tis zahnirztlicher oder arztlicher B
handlungspflicht unterliegt und sich
der Therapie durch Heilpraktiker
strenggenommen entzieht.
Vergleichbares gilt fiir Parodontitis und
Gingivitis. Dennoch werden die mei-
sten Zahnirzte gegen lindernde MaB-
nahmen durch Heilpraktiker in der Re-
gel nichts einzuwenden haben. Hier
sollte man dem Patienten zum Ge-
brauch von Neydent-Zahncreme raten
und Tees fiir Spiilungen empfehlen.
Auch Eigenblutbehandlung, in Kom-
bination mit potenzierten Organprépa-
raten oder als HOT ist in Erwigung zu
zichen, wenn ein immunologischer
oder allergischer Zusammenhang ver-
mutet wird. Homoopathisch ist an
Mercurius sublimatus corrosivus, H
drastis und Pulsatilla, alle in D 6, 2a
denken.

Aus der Sinusitis oder Rhinitis entwik-
kelt sich gern das sinu-tracheo-bron-
chiale Syndrom, indem im Sinne einer
Rhinitis posterior der Nasenschleim in
den Rachen hinunterlduft und diesen
in die Entziindung mit einbezieht. Bis
zur Beteiligung der Tonsillen und spi-
ter auch der Bronchien ist es dann —
auch anatomisch betrachtet — nicht
mehr weit. Haufiges Gurgeln mit Ad-
stringentien,  Hochrduspern  von
Schleim aus den unteren Rachenab-
schnitten sowie die Behandlung der
Sinusitis sind erforderlich. Zusitzlich
gegebenenfalls die Therapie der Tonsil-
litis und Bronchitis.

Als erfolgreiches Verfahren fir die
Therapie von Tonsillitiden sci die neu-
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raltherapeutische Injektion an die Ton-
sillenpole empfohlen. Aulerdem lasse
man den Patienten stindig Carbo Ko-
nigsfeld kauen. Auch hier wieder Ad-
stringentien, wie z.B. Salvia off., gut
kombiniert mit Quarkwickeln, denen
Zitronensaft zugesetzt wurde.
Homooptherapeutisch denke man an
Belladonna, Apis und Mercurius bijo-
datus. In schlimmen Fillen mit Abzef3-
bildung versuche man zusitzlich Hepar
sulf., Lachesis und Echinacea. Die Ver-
abreichung von Interna und Salben zur
Forderung der Lymphsystemtitigkeit
ist obligatorisch. Beriicksichtigt man
dies, wird man in fast allen Fillen um
die Tonsillektomie herumkommen.
Beachtet werden muf3 der bekannte
Zusammenhang mit den Nieren, der
evtl. therapeutisch mit einzubeziehen
sein wird.

Die akute Bronchitis ist die Entziin-
dung der groBen Bronchien, entweder
auf der Basis einer Infektion, aber
auch als Folge der Einatmung von
Reizstoffen. Am héiufigéten allerdings
findet sie sich als akuter Schub einer
chronischen Bronchitis. Bei beiden
Formen verwenden wir itherische Ole,
um den Schleim zum Zwecke des Ab-
hustens zu lésen. Die Anwendung er-
folgt duBerlich in Form von Wickeln
oder Einreibungen, zur Inhalation ab-
wechselnd mit Sole sowie innerlich in
Form von Pinimenthol Kaps. oder Ge-
lomyrtol fte. Kaps.

Die Schropfbehandlung im Segment
wirkt hierbei unterstiitzend. Auch
Baunscheidtierung und Canthariden-
pflaster konnen hilfreich sein. Zahlrei-
che zur Verfiigung stehende Homoo-
pathika erfordern eine Differenzie-
rung des Einzelfalles anhand des Repe-
titoriums.

Krankengymnastische =~ MaBnahmen
sind zu empfehlen. So etwa die Drai-
nagelagerung mit Klopfungen, Vibra-
tion und Summen bis zum Abhusten.
Uberstreckungslagerung im Schulter-
glirtel, Eintiben der Normalatmung
und Atemmassage runden das Be-

12 &
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handlungsprogramm ab, das ein guter
Krankengymnast erstellen und mit
dem Patienten einiiben sollte.

Aus differentialdiagnostischen Uber-
legungen sollten bei chronischer Bron-
chitis eine Rontgenaufnahme, ein
EKG und gegebenenfalls eine Lungen-
funktionspriifung durchgefiihrt wer-
den.

Ist es durch chronische Bronchitis, als
Folge von Kinderkrankheiten oder Tu-
berkulose zu Bronchiektasen gekom-
men, so gibt der Patient morgendliche
;maulvolle Expektoration® von eitrig-
sanguinolentem, dreischichtigem Spu-
tum an. Er leidet zu dem an chronisch-
rezidivierenden Bronchialinfekten.

Balsamum pervianum D 4-12 ist hier
héufigstes Homootherapeutikum der
Wahl, aber auch Phellandrium D 4 und
Kreosotum D 12 kommen hiufig vor.

Die Physiotherapie bietet sich mit
Obergiissen, Sauna und Wechseldu-
schen mit anschlieBendem Brustwickel
unterstiitzend an.

Die wunter Bronchitis angefiihrten
krankengymnastischen Anwendungen
sind auch hier zu empfehlen.

Dem Patienten mull begreiflich ge-
macht werden, daB} er jeden Husten-
stoBb moglichst zu vermeiden hat, wenn
er nicht das Risiko eines Spontanpneu-
mothorax oder eines Pleuraempyems
eingehen will. Moglichst soll er an ei-
nem therapeutischen Singen teilneh-
men, um Atemsteuerung und Lungen-
zug zu trainieren.

Wie schon das sinu-tracheo-bronchiale
Syndrom, so kann auch die Pharyngitis
als Folge einer deszendierenden Ent-
ztindung aus hohergelegenen Ab-
schnitten des Nasopharyngealraumes
resultieren. Der Patient gibt Fremd-
korpergefiihl mit Réusperzwang an,
bei der Untersuchung finden wir ty-
pisch blasse, trockene, diinne Schleim-
haute mit roten Lymphonoduli, vor
allem an der Rachenhinterwand.

Tee aus Malve, Salbei, Fenchel und
Anis ist zu Mundspiilungen zu verord-
nen, die reinigend und lokal umstim-
mend wirken.

Als Antiphlogistika verordnen wir Ar-
nikatinkturen, Echinacea-Mundspray
sowie als Adstringens Tinct. Catechu.
An Salviathymol und Melaleuka-Ol ist
ebenfalls zu denken.

Bei der katarrhalischen und hypertro-
phischen Verlaufsform wirken die An-
wendung von Hirudines off. oder die
Applikation von kleinen Cantharide
pflastern hinter den Unterkieferwin-
keln oft giinstig.

Halswickel, je nach Vertriaglichkeit
heif3 oder kalt, Gurgeln und Nasenspii-
lungen mit 0,9%iger Meersalzlosung,
adstringierenden Tees oder Kaliumper-
manganatlosung sowie ansteigende
FufBbdder und kalte Oberschenkelgiis-
se tragen von physiotherapeutischer
Seite zur Heilung bei. Die Neuralthe-
rapie in Form submukoser Quaddeln
an die Seitenstringe empfiehlt sich bei
Pharyngitis sicca. Auch das Einlegen
von lidocaingetrinkten Tampons in die
Nasenhohlen ist zu versuchen. Anson-
sten entspricht das neuraltherapeuti-
sche Procedere dem bei Sinusitiden.

Seitens der Homdopathie ist das Ange-
bot an in Frage kommenden Arznei-
stoffen so groB, daB hier der Einzelfall
repertorisiert werden sollte.

Die Laryngitis beruht meist auf einer
Infektion mit Haemophilus influenzae
und ist haufig Begleiterscheinung grip-
paler und banaler Infekte. Sie beginnt
meist als trockener Kitzelhusten, der
sich tiber gelegentliche Erstickungsan-
fille bis zum Krupp-Anfall steigern
kann.

Das Blutbild zeigt eine Leukozytose
von bis um 20000/mm?, zu Beginn der
Erkrankung auch eine deutliche Links-
verschiebung.

Im Rahmen einer drastischen Progre-
dienz der Symptomatik kommt es in-
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nerhalb weniger Stunden zu Tempera-
turen von bis zu 40° C. Schluckbe-
schwerden, verbunden mit Schluck-
zwang und Brechreiz, sind nicht selten.
Rasch kann es — vor allem bei Kindern
— in wenigen Stunden zu ernsten Situa-
tionen mit ausgepragter Atemnot
kommen, bei der eine klinische Not-
falltherapie notwendig wird. GroBter
Risikofaktor hierbei ist das drohende
Epiglottisddem. das ungiinstigenfalls
eine Tracheotomie erforderlich ma-
chen kann. Die Beizichung eines Arz-
tes bereits im Frihstadium der Erkran-

ang ist — vor allem bei Kindern -
dringend anzuraten.

Warmbhalten des Halses, Durchfiihrung
einer Aerosoltherapie und Sprechver-
bot sind die vordringlichen Aufgaben,
die wir unserem Patienten stellen wer-
den. Leberwickel und ansteigende
FuBbider mit ditherischen Olen wirken
unterstiitzend.
Phytotherapeutisch empfehlen wir Li-
chen islandicus, Hedera helix sowie
Zubereitungen mit #therischen Olen
per os.
Homoopathisch ist mit Cuprum aceti-
cum bei bestehender Spastik einiges zu
erreichen. Auch Ammonium carb.,
Causticum, Drosera und Spongia kom-
en in Betracht. Hinzu natirlich die
cntziindungsmittel.
Durch retrosternale Schmerzen, mit
Brennen verbunden, sowie durch um-
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gebungstemperaturabhingige Reizhu-
stenanfalle ist die Tracheitis gekenn-
zeichnet, die leicht mit einem Keuch-
husten verwechselt werden kann. Es
handelt sich in den weitaus meisten
Fillen um eine Streptokokkeninfek-
tion, viel seltener um eine Reaktion
auf Reizstoffe in der Atemluft oder um
eine Infektion mit anderen Keimen.
Der Verlauf kann schwere dyspnoische
Zustande und Erstickungsanfille mit
sich bringen. Auch hier kann eine Kli-
nikeinweisung mit Nottracheotomie
im Extremfall erforderlich werden.

Ammonium carb.. Causticum, Rumex
und Spongia empfehlen sich von seiten
der Homoopathie. Aerosolinhalation,
Wirmeanwendung in Form von Senf-
oder Brustwickeln sowie Atemthera-
pie sind ebenso indiziert, wie die unter
Sinusitis abgehandelten hydrothera-
peutischen MaBnahmen.

Phytotherapeutische Interna sollen in
erster Linie schleimlosende dtherische
Ole enthalten, evtl. in Kombination
mit Expektorantien. Zur Einreibung
verordnen wir thymianhaltige Salben.

Die Hinzuziehung eines fachirztlichen
Cotherapeuten erscheint wegen des
moglicherweise  rapid-progredienten
Verlaufes der Erkrankung aus rechtli-
chen Griinden ratsam.

Stechende Schmerzen bei der Atemex-

kursion, im Riicken und an den Seiten
sind die ersten Beschwerden des Pa-
tienten mit einer Pleuwritis, bei der -
nach Stadien — in eine trockene Pl
sicca und eine exsudative Form unter-
schieden werden muB. Erstere ist aus-
kultatorisch anfangs durch ein feines
Knistern, wie von Haaren an der Ste-
thoskopmembran, spiter durch grobes
Lederknarren zu diagnostizieren. Fie-
ber fehlt oft. Reizhusten ohne Expek-
toration sollte stets den Verdacht auf
eine Pleuritis lenken.

Bei der exsudativen Variante finden
sich im Bereich des Ergusses eine Auf-
hebung des Stimmfremitus und des
Atemgerausches sowie eine Dampfung
bei der Perkussion. Fieber im subfe-
brilen Bereich, aber auch als hohe
Kontinua. Fehlen tut es eigentlich
nie.

Da der ErguB wegen der Situation des
Patienten moglicherweise abpunktiert
werden muB, ist eine Vorstellung bei
einem Arzt erforderlich. Dies um so
mehr, da die Pleuritis fast immer als
Sekundirerkrankung auftritt und un-
ter anderem fiir so unangenehme
Grundleiden wie Lungeninfarkte,
Pleurakarzinom, Tuberkulose oder
chronische  Oberbaucherkrankungen
pathognomisch sein kann. Erfahrungs-
heilkundliche Therapie wird also in der
Regel Adjuvans sein und aus der An-
wendung von Schropfglisern, Blut-
egeln, Pustulantien oder Vesicantien
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tiber der erkrankten Region bestehen.
Auch warmeentziehende Brustwickel,
evtl. unter Beigabe von Retterspitz
oder Quark, sind angezeigt.

Homdoopathisch steht an erster Stelle
wohl Bryonia, aber auch Aconitum,
Belladonna und Cantharis kommen in
Betracht.

Um die Atmung des Patienten nicht
zusatzlich zu behindern, ist auf eine
seinem Empfinden angepalite Lage-
rung zu achten.

Die Pneumonie macht sich dem Pa-
tienten meist zuerst bemerkbar wie ein
Bronchialkatarrh. Jedoch folgt diesem
bereits recht bald ein erheblicher
Schiittelfrost, der mit einem rapiden
Temperaturanstieg auf ca. 39-40°C
verbunden ist. Auch eine Tachycardie
und eine Tachypnoe gehoren fast im-
mer zum Bild der Erkrankung. Die
befallene Thoraxseite schleppt bei der
Atmung deutlich sichtbar nach, es be-
steht eine Nasenfliigelatmung und er-
heblicher Hustenreiz. Wihrend zu Be-
ginn sich von der Schmerzsymptomatik
her eher eine Pleuritis vermuten lieBe.
zeigt einem das von Blutgerinnselchen
rostbraun gefirbte Sputum schon bald
an, daf} es sich um eine Pneumonie
handelt. Dies wird bestitigt durch die
Kontinua des Fiebers sowie durch die
Tatsache, daf sich tiber den befallenen
Bezirken auskultatorisch mittelblasige
Rasselgeriusche finden und sich z.T.
auch keine Beliiftung mehr nachwei-
sen liBt. Der Allgemeinzustand des
Patienten ist deutlich reduziert. Er
schwitzt stark und ist meist auch recht
kraftlos.

Es ist darauf zu achten, daB sich als
Sekundarerkrankung nicht eine Myo-
carditis entwickelt, die sich durch
Herzrhythmusstorungen,  Kreislauf-
sensationen und cardiale Miflempfin-
dungen bemerkbar machen wirde.
Wegen der Schwere des Krankheitsbil-
des sowie wegen der lege artis von der
universitiren Medizin geforderten an-
tibiotischen Therapie wird man um die
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Konsultation eines approbierten Medi-
ziners nicht herumkommen. Es sollte
darauf geachtet werden, daf} er nicht
blind mit Breitbandantibiotika um sich
schief3t. sondern gezielte Antibiotika-
medikation  nach  Antibiogramm
durchfiihrt. Die Regeneration der
Darmflora wird dabei fast immer in
unserer Hand liegen und ist bereits
begleitend zur antibiotischen Behand-
lung zu beginnen.

Die erfahrungsheilkundliche Therapie
erfordert in erster Linie die Anwen-
dung von Brustwickeln, am besten er-
fahrungsgemadl als Quark-Retterspitz-
Wickel. Zusitzlich eine Inhalationsbe-
handlung mit dtherischen Olen, die
man zweckmifigerweise auch gleich-
zeitig innerlich verabreicht. Je nach
Schwichezustand des Patienten muf}
ein Kardiakum eingesetzt werden.
Crataegus wird hier meist geniigen,
wenn der Patient nicht schon vorher
Herzmedikamente benétigte. Um den
Hustenreiz zu kupieren, sind Antitus-
siva manchmal erforderlich. Beson-
ders bei Kindern, bei denen hiufig
noch eine meningeale Begleitsympto-
matik mit Kopfschmerzen und Erbre-
chen besteht, hat sich hier vorrangig
Ipecacuanha D 4 bewihrt.

Physiotherapeutisch sind Klopfmassa-
gen anzuraten. Auch kalte Giisse, die
den Patienten zu verstirkter Durchat-
mung zwingen, sind bisweilen ange-
bracht. In leichteren Fillen geniigt zu
diesem Zweck meist das mehrmals tég-
liche Abreiben mit Franzbranntwein.

Zu sorgen ist dafiir, dall der Patient
gentigend frische Luft atmet. Ist er gut
zugedeckt, schadet es ihm nicht, wenn
man das Fenster offenstehen 1a68t. Tritt
dennoch eine Zyanose auf, sollte man
an die Gabe von Sauerstoff denken,
aber auch an eine evtl. Beteiligung des
Herzens.

In ganz hartniickigen Fillen ist eine
Ausleitungstherapie iiber die Haut
tiber den befallenen Partien in Erwi-
gung zu ziehen. Besonderes Augen-

merk hierbei ist in diesem Falle auf das
JTor des Windes* zu richten, zwei etwa
3 Querfinger paravertebral liegende
kleine Zonen in Hoéhe des oberen
Schulterblattrandes, die sich hiufig als
schmerzhaft und verquollen darstel-
len. Schropft man hier, je nach Erfor-
dernis blutig oder unblutig, so verspiirt
der Patient oft unmittelbar deutliche
Linderung. Hustentees bzw. pflanzli-
che Hustenarzneien sind ebenfalls zu
empfehlen. So z.B. Pulmonium LA,
Prospan, Bronchicum oder Lomabron-
chin. Auf jeden Fall sollte unspezifisch
die korpereigene Abwehr angerep
werden. Bei asthenischen Patienten
empfiehlt sich das phosphorhaltige In-
fludo, vor allem, wenn Schiittelfrost
besteht, ansonsten ist Contramutan
meist von besserer Wirkung.

Anfallsweise tritt das echte, nichtaller-
gische Asthma bronchiale auf, das dif-
ferentialdiagnostisch von der allergi-
schen Variante, aber auch von der
chronischen Bronchitis unterschieden
werden muB}. Bei diesem Krankheits-
bild kommt es zu, haufig fiir den Pa-
tienten ganz plotzlich einsetzender, ex-
spiratorischer Atemnot, verbunden
mit einem Bronchospasmus und ver-
lingerter Exspirationsphase. Die Aus-
atmung ist hiufig von pfeifenden odi

brummenden Gerduschen begleitet.
Das Residualvolumen nimmt unter
dem Anfall oft bedrohlich zu, sodal3
die Inspiration zusehends schwerer
wird. Ebenfalls erschwerend wirkt die
hohe Viskositit des Sputums, das
meist nur unter grofer Anstrengung
abgehustet werden kann. Der Zustand
endet, wenn er nicht unverziiglich be-
handelt wird, im irreversiblen Status
asthmaticus, d.h. der Patient stirbt.

Fast immer wird man im akuten Anfall
auf hochdosierte Kortikoidgaben nicht
verzichten koénnen. Versuchsweise
kann man den Bronchialspasmus iiber
ansteigende  Unterarmbédder  oder
durch heiBe Auflagen auf den Riicken
(Heublumensack o.4.) angehen. Mas-
sagen des Schultergiirtels und Strek-
kung der Wirbelsidule unterstiitzen den
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Versuch. Es gibt keine Korperhaltung,
die sich therapeutisch wirklich empfeh-
len lieie, abgesehen von der durch den
Patienten mit Bewulitsein eingenom-
menen. Die Applikation von Nasen-
reflexsalbe hat verschiedentlich — ver-
mutlich iiber den Weg der Innervation
— Wirkung gezeigt. Auch bewihrt ist
die durch den Therapeuten einfiihlend
dirigierte Ausatmung auf ,0' oder ,h".
Auch behutsames Angehen der hyper-
algetischen ~ Maximalpunkte  hilft
manchmal. Sogenannte Asthmaziga-
retten haben meines Wissens keinerlei
nderlich lindernde Wirkung, ver-
mutlich verstirkt der bei der Anwen-
dung auftretende Rauch eher das Ob-
struktionsgefiihl des Betroffenen.

Die erfahrungsheilkundliche Therapie
hat jedoch auferhalb des akuten An-
falls erstaunliche Erfolge zu verzeich-
nen. Im Vordergrund stehen hier kran-
ken- und atemgymnastische Ubungen,
die die Verkrampfungsbereitschaft der
Atemmuskulatur des Patienten herab-
setzen. Auch die Gesangstherapie ist
hierzu gut geeignet.

Auch bei der nicht allergischen Er-
krankung haben sich Eigenblutinjek-
tionen brauchbar gezeigt, die am be-
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sten als HOT verabreicht werden oder
in Kombination mit homdopathischen
Injektionspriparaten. Injecto antiasth-
matica Fides ist hierzu gut geeignet.

Einen wichtigen Stellenwert nimmt die
psychotherapeutische Fiihrung des Pa-
tienten ein, da hiufig psychische Ursa-
chen als Ausloser fiir die somatische
Verkrampfung des Patienten verant-
wortlich zu machen sind.

Die Anwendung von Ausleitungsver-

fahren tiber den Reflexzonen des Tho-
rax ist obligatorisch. Gute Erfolge wer-
den immer wieder von Akupunkteuren
gemeldet. Auch neuraltherapeutische
Injektionen ins Segment erweisen sich
oft als wirksam, besonders, wenn hier-
zu Cupridium verwendet wird.

Da sich die Erkrankung héufig auf eine
bestehende chronische Bronchitis auf-
pfropft, ist diese stets mit zu behan-
deln.
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Carnitin-Mangel kann lebensbedrohlich sein

Insbesondere bei Kindern kénnen periodisch auftretende
Hypoglykdamien mit Ketoacidosen, Hypotonien und Kardio-
myopathien klinische Symptome einer gestorten Fettsidure-
oxidation, hervorgerufen durch einen genetisch bedingten
Mangel an korpereigenem Carnitin, sein.

Die Hiufigkeit der Erkrankung ist ca. 1:10.000 (ca. so hidufig
wie die Phenylketonurie), endet unbehandelt letal, a3t sich
aber nebenwirkungsarm durch rechtzeitige Substitution mit
L-Carnitin (im Handel als BIOCARN®) behandeln. Minder-
schwere, aber klinisch dennoch relevante Carnitin-Mangel-
Zustinde konnen bei Herzerkrankungen und Diabetes auf-
treten. Der Mangel zeigt sich dabei insbesondere an signifi-
kant erniedrigten Carnitin-Spiegeln im Herzmuskel (vgl.
dazu Deutsche Med. Wochenschrift 112, 1100, 1987); Zeit-
schrift fiir Kardiologie 76, Suppl. 5. 1-13 (1988). Dement-
sprechend bewirkt die Gabe von L-Carnitin bei Patienten mit
koronarer Herzerkrankung und Kardiomyopathie eine Ver-
ringerung der ST-Streckensenkung, des enddiastolischen
linksventrikulidren Drucks, sowie Verringerung von Arrhyth-
mien und bedingt daher eine erhohte Belastbarkeit. Die

Substitution von korpereigenem Carnitin hat — durch die
Sicherstellung der B-Oxidation der freien Fettsduren — an-
scheinend eine giinstige Wirkung auf ischdmisches Myokard
und wirkt als bioenergetisches Regulat. Die Wiederherstel-
lung ausreichender Carnitin-Konzentrationen im Herzmus-
kel und damit die entscheidende Verbesserung der energeti-
schen Verhiiltnisse ist daher hiufig die Basis der erfolgreichen
Behandlung von ischdmischen Herzerkrankungen.

Information und Muster:

MEDICE, Postfach 2063, 5860 Iserlohn, Tel. 02371/351-1
BIOCARN®-Sirup, Zusammensetzung: 3,3 ml BIOCARN®-
Sirup (= 1 MeBbecher) erhalten 1 g L-Carnitin-Indikationen
zur Substitution bei primidrem und sekunddrem systemischem
Carnitin-Mangel. Gegenanzeigen: Sorbitintoleranz. Neben-
wirkungen: in sehr seltenen Fillen leichter Durchfall - Do-
sierung: ca. 2 g L-Carnitin (= 2 MeBbecher) pro Tag -
Handelsformen: 20 ml, 50 ml, 3 x 50 ml gebiindelt. Preis: DM
27,44, DM 61,69, DM 164,05 (Stand: Februar 1989)
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