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GESUNDHEITS-STRUKTUR-GESETZ
« Quo Vapis? »

ieles hat sich mit dem
Vjahrcswcchscl veridndert.
vor allem in dem uns alle be-
treffenden Gesundheitswesen.
Nun ist es also so weit — seit
1.1.1993 ist das Gesundheits-
Struktur-Gesetz in Kraft. Viel
ist schon im Vorfeld dartiber ge-
redet. diskutiert und gestritten
worden und an vielen Stellen
wurden Angste und Aggressio-
nen geschiirt. Seit bald 110
Jahren existiert die gesetzliche
Krankenversicherung und in
dieser Zeit hat es etliche Ande-
rungen gegeben, die zu ihren
Zeiten auch nicht immer popu-
ldr waren.

Zweifelhaft bleibt die Zu-
kunft der Arznecimittel der be-
sonderen Therapierichtungen.
Die geplante . Liste verord-
nungsfihiger Arzneimittel™ ist
ein besonders grofiecs Moment
der Unsicherheit. Eine korrekte
Beurteilung des ..therapcuti-
schen Nutzens™ cines Medika-
mentes kann es eigentlich nur
im Einzelfall vom Therapeuten
geben. Vom griinen Tisch aus

von den Mitgliedern eines In-
stituts ist die Gefahr einer von
Willkiir und personlichen Vor-
urteilen geprigten Beurteilung
sehr gro[ﬁ..'Dic damit gefor-
derte Listentherapie schrinkt
nicht nur die Therapieviellalt
erheblich ein, sondern ist auch
Okonomisch wenig sinnvoll.
denn die entfallenen Priparate
werden grofitenteils von ande-
ren, teureren Medikamenten
cersetzt werden. Eine grofie
Gefahr birgt die Budgetierung
der Arznei- und Heilmittel.
Zum einen wird ein MifBtrau-
en des Patienten gegeniiber
dem Arzt provoziert, da der
Patient immer daran zweifeln
kann, ob ein bestimmtes Arz-
neimittel nur aus Furcht vor
Uberschreitung des Budgets
verordnet wird oder wirklich
therapeutisch richtig ist. Zum
anderen wird fiir die Pharma-
industrie die Forschung zu
einem kaum noch kalkulier-

baren Risiko, da nie sicher ist,




Die BAUNSCHEIDTMETHODE

n der letzten Ausgabe haben
Iwir das Buch ,.Die Baun-
scheidtmethode — Handbuch
fiir die tdgliche Praxis™ von Dr.
med. Martin Adler bespro-
chen. Im Anschluf3 daran und
auf Grund des offensichtlich
groflen Interesses an dieser
Behandlungsmethode moch-
ten wir Thnen heute einen Er-
fahrungsbericht aus der Praxis
vorstellen, der uns von Herrn
Wolf R. Dammrich (Foto)
freundlicherweise zur Ver-

fligung gestellt wurde.

Wolf R. Dammrich

Baunscheidt-
Therapie der akuten
Lumbo-Ischialgie
von Hp. Wolf R. Dammrich

ie konservative Behand-
D lung der Lumbo-lschialgie
genieBt einen eher schlechten
Ruf. Sie dauert mit den hier-
fiir iiblichen Verfahren der
physikalischen Anwendungen,
der Lagerung und der Verab-

reichung von Analgetika und
Skelettmuskelrelaxantien oft
lange und ist haufig nicht von
dauerhaften Resultaten ge-
kront. Grund dafiir diirfte sein,
dal3 neben der bestehenden Neu-
ritis der fast immer ausgeprigte
Muskelhartspann zu einer Zir-
kulationsverschlechterung in
den betroffenen Geweben und
damit zu einer — humoralpatho-
logisch betrachtet — ungiinstigen
Stoffwechselsituation beitragt.
Hierbei ergibt sich ein Circulus
vitiosus, den es zu unterbre-
chen gilt. Da dies weder mit
Analgetika noch mit B-Vita-
minen moglich ist und auch
Skelettmuskelrelaxantien meist
nur palliative Wirkung besit-
zen, erscheint der Weg der Ab-
leitung iiber die Haut mittels
eines exanthematischen Ver-
fahrens aus humoralpathologi-
scher Sicht sinnvoll. Hierzu
bietet sich das Baunscheidtver-
fahren an, mit dem in zahlrei-
chen Fillen geradezu verbliif-
fende Therapieerfolge erreicht
werden kénnen.

m Zeitalter zunehmenden
I Bewegungsmangels der mei-
sten Menschen unseres Kultur-
kreises haben Erkrankungen
des Bewegungsapparates ge-
radezu Hochkonjunktur. Dar-
unter in besonderem Male
Leiden der Wirbelsdule, die
ihrer Stiitzfunktion nicht mehr
gerecht werden kann, sobald
der aus Muskeln, Sehnen und

Bidndern bestehende Halte-
apparat mangels Training er-
schlafft und damit unphysio-
logische Verschiebungen der
einzelnen Wirbelkorper und
ihrer zwischengelagerten Band-
scheiben in ihrem Verhiltnis
zueinander moglich werden.
Dal3 hierbei auch Nervensub-
stanz in Bedrdngnis geraten
kann, ist nicht neu.

Dann kommt es sekundir
zur Verkrampfung der inner-
vierten Muskeln, die ihrerseits
an dem dislozierten Wirbel
einen Zug ausiiben, der ihn
daran hiﬁdert. seine Normal-
position wieder einzunchmen.
Wird eine derartige Situation
nicht kurzfristig manuell kor-
rigiert, entwickelt sich aus ihr
durch zunehmende Verkramp-
fung und Bindegewebsver-
quellung auch entfernterer
Muskelabschnitte ein Circulus
vitiosus, dem mit manuellen
Verfahren erst dann wieder
beizukommen ist, wenn eine
annahernd physiologische Si-
tuation der Weichteilgewebe
wieder erreicht ist.

ie hierzu iiblichen konser-
Dvalivcn Therapieformen
der Anwendung physikalischer
Verfahren (Wirme, Strom,
Massage), der Lagerung (har-
te Unterlage, Stufcnbz:ll) und
der Medikation (Analgetika,
NSAR, Relaxantien) sind in
den meisten Fillen nicht aus-
reichend schnell wirksam, so



daB bei Rezidiven oft voreilig
der operative Weg gewihlt
wird, der bekanntlich bei wei-
tem nicht immer zu ciner
rezidivireien Schmerzfreiheit
flihrt.

ine durchaus ernstzunch-
E mende Alternative zur iib-
lichen konservativen Therapie
ist die segmentale Anwendung
des Baunscheidtverfahrens,
das direkt in die Funktionen
des Extrazellularraumes regu-
lierend und umstimmend ein-
greift und dessen unmittelbare
Verbindung zum Kapillarnetz
und den Nervenendigungen
therapeutisch nutzt. Zudem
kommt es unter dieser Thera-
pieform zur Ausschiittung von
Serotonin und Endorphinen
und dadurch zu einer meist
deutlichen Einsparung von
nebenwirkungsreichen Anal-
getika und Antirheumatika.

echnisch bereitet die An-
Twcndung des Baunscheidt-
verfahrens keine Schwierig-
keiten: Nachdem durch sorg-
fialtige 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 Riickens
(low-back pain syndrome) so-
wie im Verlauf des N. ischia-
dicus darstellen. Uber diesen
Stellen fiihren wir fiir die Dauer
von ein bis zwei Minuten eine

Trockenschropfung (evtl. auch
als Schropfmassage) durch.
Hiernach werden diese Bezir-
ke zundchst in iiblicher Weise
desinfiziert und dann mit dem
sterilen Baunscheidtschen
.Lebenswecker®, fiir den in-
zwischen auch Einmal-Nadel-
kopfe zur Verfiigung stehen,
flichendeckend so oberflich-
lich genadelt, daB3 es dabei
nicht zu Blutungen kommt.
Hierzu ist eine Einstichtiefe
von ca. 1-2 mm, je nach Haut-
beschaffenheit, meist ausrei-
chend. Mittels eines sterilen
Tupfers wird nun ein geeigne-
tes Baunscheidtol aufgetragen.
Wir verwenden hierzu GA 301
Redskin 301* der Firma Gal-
meda, wobei wir neben der
hyperamisierenden Wirkung
von Histaminhydrochlorid und
Wacholderol die analgesie-
renden Eigenschaften des
Nelkenols nutzen. Innerhalb
weniger Minuten entwickeln
sich an den so behandelten
Stellen Hautquaddeln, die
tiber 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
Abhingigkeit von seiner ve-
getativen Reaktionslage kann
es, nur gelegentlich und nur
bei groBflachiger Anwendung,
erforderlich sein, daf} der
Patient eine Bettruhe von
ein bis zwei Tagen einhdlt,
was dem zugrundeliegenden

Krankheitsbild nur forderlich
ist.

eist kommt es bereits
M nach einmaliger Behand-
lung zu einem deutlichen
Nachlassen der Schmerzsymp-
tomatik. Falls erforderlich,
kann das Verfahren nach einer
Karenzzeil von jeweils etwa
fiinf Tagen mehrfach wiederholt
werden, wobei eine Wirkungs-
verstirkung durch nochmaliges,
etwa zehnminiitiges Schropfen
nach der Olanwendung er-
reicht werden kann. Dies emp-
fiehlt sich jedoch nicht bei der
ersten Anwendung und nur bei
Patienten mit groberer Haut-
struktur.

obald die akute Schmerz-
SSymplomalik behoben ist,
erfolgt gegebenenfalls die
chirotherapeutische Korrektur.
Begleitend iiberweisen wir
zur Krankengymnastik nach
BRUGGER oder mit manu-
eller Therapie. Dort lernt der
Patient die Ubungen, mittels
derer er gezielt seine Musku-
latur so trainieren kann. daB
sie seiner Wirbelsdule den er-
forderlichen Halt bietet.

it dieser Methodik kann

héufig bereits im Vorfeld
das Zustandekommen einer
Operationsindikation wirk-
sam verhindert werden, wenn
dem Patienten klargemacht
wird, daB er — um einer Chroni-
fizierung des Leidens vorzu-
beugen - unbedingt stindiger
gezielter korperlicher Akti-
vitit bedarf. E——
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