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Liebe I.esetinnen und L........

GESUNDHEITS-STRUKTUR-GESETZ

« Quo VADIS? »
wem das neue Jahr auch

schon recht weit fortgeschrit­

ten IIL SO m6chfB ich es doch
nicht versAumen, Ihnen an

dieser Stelle viel GIUck, E1foIg

und .... allem Gesundheft fO
1993zu_.

In _ Ausgabe nehmen

natOrlIch die Folgen des Ge­
sundheitsstrukturgesetzBs
einen wichtigenPfBtzein. denn
hier sind wiralle betroffen.

Doch daneben haben wil,
nicht_. lieB des le­

ben weitetJleht. Wie immer
heben wir lI/lS daher bemüht,

Ihnen eIdueIle und vielseitige
Infotmationen zu bieten.

Wirhoffen. Ihren Wünschen
euch im neuen Jahr gerecht

zuwetdenund_

mft ft&undIichen GrüBen

~~.
GeschMtsfOhnJng
GALMEDA GMBH
VD ErlahnJngsheiIJnde
MADAUSAG

Vlclcs hat sich mit dem

Jahreswechsel verändert.

vor (ll!em in dem uns alle bc­

treffenden Gesundheitswesen.

Nun ist es also so weit - seil

1.1.1993 ist das Gesundheits­

Struktur-Gesclz in Kraft. Viel

ist schon im Vorfeld darüber ge­

redeL diskutil,;rt und gl,;stritten

worden und an vielen Stellen

wurden Ängste und Aggressio­

nen geschürt. Seit hald 110

Jahren existiert dic gesetzliche

KrankellVersicherung und in

dieser Zeit hat es etliche Ände­

rungen gegeben. die zu ihren

Zeiten auch nicht immer popu~

!kir waren.

Zweifelhaft bleibt die Zu­

kunft der Arzneimittel der be~

sonderen Therapierichtungen.

Die geplante .. Liste verord­

nungsfähiger Arzneimittel'" ist

ein besonders großes Moment

der Unsicherheit. Eine korrekte

Beurteilung des ..therapelJti~

sehen Nutzens·' eines Medika­

mentes kann es eigentlich nur

im Einzelfall vom Therapeuten

geben. Vom grünen Tisch aus

von den Mitgliedern eines [n~

stituts ist die Gefahr einer von

Willkür und persönlichen Vor­

urteilen geprägten Beurteilung

sehr groß.,Vie damit geför­

derte Listetltherapie schrünkt

mcht nur die Therapievielfalt

erheblich ein. sondern ist auch

ökonomisch wenig sinnvolL

denn die entfallenen PrHparate

werden größtenleils von ande­

ren. teureren Medikamenten

ersetzt werden. Eine große

Gefahr birgt die Budgelierung

der Arznei- und Heilmittel.

Zum einen wird ein Mißtrau­

en des Patienten gegenüber

dem Arzt provoziert. da der

Patient immer daran zweifeln

kann. ob ein bestimmtes Arz­

neimittel nur aus Furcht vor

Überschreitung des Budgets

verordnet wird oder wirklich

therapeutisch richtig ist. Zum

anderen wird für die Phanna­

industrie die Forschung zu

einem kaum noch kalkulier­

baren Risiko. da nie sicher ist.
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DIE BAUNSCHEIDTMETHODE

Inder letztcQ Ausgabe haben

wir das Buch "Die ßaun­
schcidtmctllode - Handbuch

für die tägliche Praxis" VOll Dr.

med. Manin Adler bespro­

chen. Im Anschluß daran und

auf Grund des offensichtlich

großen Interesses an dieser

Bchandlungsmclhode möch­

ten WIf Ihnen heule einen Er­

fahrungsberichl aus der Praxis

vorstellen, der uns von Herrn

Wolf R. Dammrieb (Foto)

freundlicherweise zur Ver­

fügung gestellt wurde.

Wolf R. D~mn'rich

Baunscheidt­
Therapie der akuten
Lumbo-Ischialgie
\'on Hp. Wolf R. Dammrich

Die konservative Behand­

lung der Lumbo-Ischialgie

genießt einen eher schlechten

Ruf. Sie dauert mit den hier­

für üblichen Verfahren der

physikalischen Anwendungen.

der Lagerung und der Verab-

reichung von Analgetika und

Skelettmuskelrelaxantien oft

lange und ist häufig nicht von

dauerhaften Resultaten ge­

krönt. Grund dafür dürfte sein,

daß neben der bestehenden Neu­

ritis der fast immer ausgeprägte

Muskelhartspann zu einer 2ir­

kulationsversehlechterung in

den betroffenen Geweben und

damit zu einer - humoralpatho­

logisch betrachtet - ungünstigen

Stoffwcehsclsituation beiträgt.

Hierbei ergibt sich ein Circulus

vitiosus. den es zu unterbre·

ehen gilt. Da dies weder mit

Analgetika noch mit B-Vita­

minen möglich ist und auch

Skeleull1uskelrelaxantien meist

nur palliative Wirkung besit­

zen. erscheint der Weg der Ab­

leitung über die Haut mittels

eines exanthematischen Ver·

fahrens aus humoralpathologi­

scher Sicht sinnvoll. Hierzu

bietet sich das Baunscheidtver­

fahren an, mit dem in zahlrei­

chen Fällen geradezu verblüf­

fende Therapieerfolge erreicht

werden können.

Im Zeitalter zunehmenden

Bewegungsmangels der mei­

sten Menschen unseres Kultur­

kreises haben Erkrankungen

des Bewegungsapparates ge­

radezu Hochkonjunktur. Dar­

unter in besonderem Maße

Leiden der Wirbelsäule, die

ihrer Stützfunktion nicht mehr

gereCht werden kann, sobald

der aus Muskeln, Sehnen und

,

Bändern bestehende J-1alte­

apparat mangels Training er­

schlafft und damit unphysio·

logische Verschiebungen der

einzelnen Wirbelkörper und

ihrer zwischengelagerten Band­

scheiben in ihrem Verhältnis

zueinander möglich werden.

Daß hierbei auch Nervensub­

stanz in Bedrängnis geraten

kann, ist nicht neu.

Dann kommt es sekundär

zur Verkrampfung der inner­

vierten Muskeln. die ihrerseits

an dem dislozierten Wirbel

einen Zug ausüben. der ihn

dar::lll hihdert, seine Normal­

position wieder einzunehmen.

Wird eine derartige Situation

nicht kurzfristig manuell kor­

rigiert, entwickelt sich aus ihr

durch zunehmende Verkramp·

fung und Bindegewebsver­

quellung auch entfernterer

Muskelabschnilte ein Circulus

vitiosus, dem mit manuellen

Verfahren erst dann wieder

beizukommen ist, wenn eine

annähernd physiologische Si­

tuation der Weichteilgewebe

wieder erreicht ist.

Die hierLu üblichen konser­

vativen Therapieformen

der Anwendung physikalischer

Verfahren (Wärme, Strom.

Massage), der Lagerung (har­

te Unterlage, Stufenbelt) und

der Medikation (Analgetika,

NSAR, Relaxantien) sind in

den meisten Fällen nicht aus­

reichend schnell wirksam, so



daß bei Rezidiven oft voreilig

der operativc Weg gewählt

wird. der bekanntlich bei wei·

tem nicht immer zu einer

rezidivfreien Schmcrzfreiheit

filhrl.

Eine durchaus ernstzuneh­

mende Alternative zur üb­

lichen konservativen Therapie

ist die segmentale Anwendung

des ßaunscheidtvcrfahrens.

das direkt in die Funktionen

des EXIrazellularraumcs regu­

lierend und umstimmend ein­

greift und dessen unmittelbare

Verbindung zum Kapillarnetz

und den ervenendigungen

therapeutisch nutzt. Zudem

kommt es unter dieser Thera­

picform zur Ausschüllung von

Serotonin und Endorphinen

und dadurch zu einer meist

deutlichen Einsparung von

nebenwirkungsreichen Anal­

getika und Antirheumatika.

Technisch bereitet die An­

wendung des Baunscheidt­

verfahrens keine Schwierig­

keiten: Nachdem durch sorg·

fältige neurologische Unter·

suchung das Vorliegen einer

absoluten Operationsindikation

ausgeschlossen wurde. werden

durch Palpation und Perkussi­

on alle spontan-, druck· und!

oder klopfdolenten Areale im

Erkrankungsgebiet eruiert. In

der Regel werden sich diese im

Bereich des unteren Rückens

(Iow-back pain syndrome) so­

wie im Verlauf des N. ischia·

dicus darstellen. Über diesen

Stellen führen wir für die Dauer

von ein bis zwei Minuten eine

Trockenschröpfung (cvll. auch

als Schröpfmassage) durch.

Hiernach werden diese Bezir­

ke zunächst in üblicher Weise

desinfiziert und dann mit dem

sterilen Baunscheidtschen

.Lebenswecker·. für den in­

zwischen auch Einmal-Nadel­

köpfe zur Verfügung stehen.

nächendeckend so obernäch­

lieh genadelt. daß es dabei

nicht zu Blutungen kommt.

Hierzu ist eine Einstiehtiefe

von ca. 1-2 mm. je nach Haut­

beschaffenheit. meist ausrei­

chend. Mittels eines sterilen

Tupfers wird nun ein geeigne­

tes Baunscheidtöl aufgetragen.

Wir verwenden hierzu GA 301

Redskin 301$ der Firma Gal­

meda. wobei wir neben der

hyperämisierenden Wirkung

von Histaminhydrochlorid und

Wacholderöl die analgesie­

renden Eigenschaften des

Nelkenöls nutzen. Innerhalb

weniger Minuten entwickeln

sich an den so behandelten

Stellen Hautquaddeln. die

über 12 bis 24 Stunden per­

sistieren. Der behandelte Be­

reich wird nun mit exanthema­

tischer Watte abgedeckt und

verbunden. Dieser Verband

bleibt etwa 24 Stunden liegen

und kann nach Abklingen der

Hautreaktion vom Patienten

selbst entfernt werden. In

Abhängigkeit von seiner ve­

getativen Reaktionslage kann

es. nur gelegentlich und nur

bei großflächiger Anwendung.

erforderlich sein, daß der

Patient eine Bellruhe von

ein bis zwei Tagen einhält.

was dem zugrundeliegenden

8

Krankheitsbild nur förderlich

ist.

Meist kommt es bereits

nach einmaliger Behand­

lung zu einem deutlichen

ach lassen der Schmer/-symp·

tomatik. Falls erforderlich.

kann das Verfahren nach einer

Karenzzeit von jeweils etwa

fünf Tagen mehrfach wiederholt

werden. wobei eine Wirkungs­

verstärkung durch nochmaliges,

etwa zehnminütiges Schröpfen

nach der Ölanwendung er­

reicht werden kann. Dies emp'

fiehlt sich jedoch nicht bei der

ersten Anwendung und nur bei

Patienten mit gröberer Haut­

struktur.

Sobald die akute Schmert·

symptomatik behoben ist,

erfolgt gegebenenfalls die

chirotherapeutische Korrektur.

Begleitend überweisen wir

zur Krankengymnastik nach

BRUGGER oder mit manu­

eller Therapie. Dort lernt der

Patient die Übungen, mittels

derer er gezielt seine Musku­

latur so trainieren kann. daß

sie seiner Wirbelsäule den er­

forderlichen Halt bietet.

Mit di~ser M~th.odik kann
häufig bereits Im Vorfeld

das Zustandekommen einer

Operationsindikation wirk­

sam verhindert werden, wenn

dem Patienten klargemacht

wird, daß er - um einer Chroni­

fizierung des Leidens vorzu­

beugen - unbedingt ständiger

gezielter körperlicher Akti­

vität bedarf.
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