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Glossar

Absorption
Adaption
adjuvant
Adsorption
Afferenz
Akren
Analgetikum
analgetisch
Angiopathie
anti-
antiphlogistisch
Apoptose
Applikation
aquaretisch
Assimilation
asthenisch
autonom
Autovaccine
axonal
cholagog
Diarrho
Diffusion
Dilatation
Dissimilation
distal

dorsal
Efferenz
Effloreszenz
Ergometer
expectorieren
Formatio reticularis
Frequenz
Héamodilution
hepato-
hydrostatisch
Hyperdmie
Hypothalamus
in vitro

in vivo
inflammatorisch
initial
interdigital
Intestinum
Karminativum
kaudal

Keloid
Kompartiment
Konstitution
Konstriktion
kontralateral
kranial
kutiviszeral
lateral

Aufnahme

Anpassung (als Reaktion) z. B. auf einen Reiz

unterstiitzend

Anlagerung

Signale, die zum Gehirn geleitet werden

Finger-, Zehen-, Nasenspitze, Kinn

Schmerzmittel

schmerzlindernd

GefiBerkrankung

(Wirkung) gegen

entziindungshemmend

Fahigkeit einer Zelle, sich selbst zu tdten

Anwendung, Verabreichung

Wasserausscheidung iiber die Niere steigernd (nicht: diuretisch)
Aufnahme in den Korper

hagerer Konstitutionstyp (vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap. 11)
unbewusst, unwillkiirlich

Impfstoffe, aus korpereigenen Stoffen hergestellt

nerval, iiber das Axon einer Nervenzelle vermittelt

Gallefluss fordernd

Durchfall

Bewegung von Stoffen innerhalb von Kompartimenten ohne Energieverbrauch
Erweiterung

Ausstreuung, Ausscheidung (aus dem Koérper)

peripheriewirts

riickenseitig, riickenwiérts

Signale, die vom Gehirn in die Peripherie geleitet werden
Hauterscheinung, z:B. Flecken, R6tung, Papel, Pustel (Effloreszenzenlehre)
Leistungsmessung der Kreislaufbelastung (vgl. Heft 887, Modul 14.1)
bronchialen Schleim auswerfen, abhusten

Neuronennetzwerk, das die Bereiche des Stammhirn durchzieht
Anzahl von Ereignissen pro Zeiteinheit

Blutverdiinnung

Leber-

bedingt durch Wasserdruck

Mehrdurchblutung

Teil des Zwischenhirns

Untersuchungen an Zellkulturen (im Reagenzglas)
Untersuchungen am lebenden Organismus

entziindlich

zu Beginn

zwischen den Fingern, Zehen

Verdauungsorgane

Mittel gegen Bldhungen

zu den Fuen hin, fuBwirts/nach unten

wucherndes Narbengewebe

(abgeschlossene) systemische Funktionseinheit in der Zelle
Veranlagung (vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap. 11)

Verengung

andere Korperhilfte/Korperseite

zum Kopf hin, kopfwirts/nach oben

vegetativ-nervaler Reflexbogen von der Hautoberfldache zu einem Organ
auBlenseitig, zur KorperauB3enseite hin

i.d. F. v.25.09.2020
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Malassimilation
medial
Medianlinie
Medulla oblongata
nephro-
Neuropeptid
nutritiv

oral

organotrop
palpieren
parasympathikoton
Pathogenese
Peloide
Penetration
Perfusion
personotrop
pharyngeal
pleomorph
posttraumatisch
postzosterisch
Progredienz
protektiv
pyknisch

radial

reaktiv
Regeneration
Relaxation
renal
retroaurikular
rezidivierend

mangelhafte Nihrstoffaufnahme

mittig, zur Korpermitte hin, innenseitig

vertikale Mittellinie des Korpers

Teil des Endhirns

Niere-

aminosiurehaltige Ubertrigersubstanz im Nervensystem (z. B. Noradrenalin)
erndhrend

den Mundraum betreffend, tiber den Mund aufgenommen

auf ein Organ/einen organischen Befund bezogen

tasten

durch Aktivitét des Parasympathikus-Anteils des VNS verursacht
Lehre von der Auslésung/Verursachung von Erkrankungen
Schlammarten wie Moor, Lehm, Fango, Heilerde

Durchdringung

Durchblutung

auf die Individualitit des Patienten bezogen

im Bereich des Rachenraums

mehrgestaltig; Gegenteil von monomorph

nach einem Trauma/Unfall (z. B. Prellung, Frakturyauch: psychisch)
nach einer Giirtelrose (Virus: Herpes Zoster)

Fortschreiten

schiitzend

fiilliger Konstitutionstyp (vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap. 11)
daumenseitig des Unterarms; Seite, an der sich der Radius-Knochen (Speiche)
befindet

als Folge von/auf

Wiederherstellung/Heilung

Entspannung, Erschlaffung

die Nieren betreffend

hinter dem Ohr

wiederkehrend

Rheologie (von Blut) FlieBfihigkeit

Roborierung
Segment

sekundir
seriell
Somatotop

Stenose
Stressor
suffizient
symbiontisch
sympathikoton
thorakal
Thorax

Tonus

toxisch
Trophik
Ulcus/Ulcera
ulnar

Variable
vasoaktiv
Vasodilatation
Vasokonstriktion

Abhirtung

Ort eines Nervenaustritts an der Wirbelsdule und von diesem Nerv innervierte
Bereiche

in der Folgewon, als Zweitwirkung

aufeinander folgend

Repriésentation innerer Organe/Korperabschnitte auf bestimmten Arealen der
Haut

Verengung

(vegetative) Stressreaktion auslosender Reiz

wirksam, funktionsfihig

zu wechselseitigem Vorteil in/mit einem Wirtsorganismus lebend

durch Aktivitdt des Sympathikus-Anteils des VNS verursacht

brustseitig, brustwérts

Brustkorb

Grad der Anspannung

Giftig

Erndhrungszustand /-bedingung eines Korperareals

Geschwiir/Geschwiire

kleinfingerseitig des Unterarms, an der sich die Ulna (Ellenknochen) befindet
Einflussgroe

an (Blut-)Gefidlen wirksam (z. B. vasoaktive Neurotransmitter)

Weitstellung von (Blut-)Gefdllen

Engstellung von (Blut-)Gefalen
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vasomotorisch
vasovagal
ventral
Vigilanz
viszeral
viszerokutan
zirkadian

Abkiirzungen

klimakt.
1

Lux
M
max.
MET
Mg
min
mind.
Ml
Mm
Nm
0))
pAVK

vegetativ-nervale Beeinflussung des GefidBSlumens (v. a. von Blutgefiflen)
vom Nervus vagus vermittelte parasympathikotone Wirkung auf Blutgefifle
bauchseitig, bauchwirts

bewusstes, aufmerksames Erleben, Wahrnehmen

an/in Organen des Bauchraumes

vegetativ-nervaler Reflex vom Organ auf die Hautoberfldche
tagesrhythmisch im 24-Stunden-Rhythmus

ansteigend, steigern

absinkend, absenken
unverédndert, ohne Auswirkung
kleiner, weniger als

groBer, mehr als
Adenosindiphosphat
Arzneimittelgesetz
Adenosintriphosphat

circa, in etwa

chronisch

Zentimeter

Kohlendioxid (in wassriger Losung: Kohlensédure)
Acetyl-Coenzym A

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrunge.V.
Essloffel

und andere

eventuell

folgende

Gramm (Gewichtseinheit)
Hals-Nasen-Ohren

Hertz (Einheit fiir die’Anzahl von Schwingungen pro Sekunde)
intraarteriell (in eine Arterie)
intracutan (in die Haut)

in der Regel

intramuskulir (in einen Muskel)
intravenos (in eine Vene)

Joule (Energie MaBleinheit)
Kilokalorie (Energie Mafieinheit)
Korpergewicht (meist: kg/KG)
Kilogramm = 1.000 g

koronare Herz-Krankheit
klimakterisch (durch Wechseljahre bedingt)
Liter

Einheit der Lichtstirke

Meter (Langenmal)

maximal, hGchstens
metabolisches Aquivalent
Milligramm = 1/1.000 g
Minute(n)

mindestens

Milliliter (= 1/1.000 1)
Millimeter (=1/1.000 m)

Nanometer (v. a. als Langeneinheit der Wellen im Spektrum sichtbaren Lichtes)

Sauerstoff
periphere arterielle Verschlusskrankheit

i.d. F. v.25.09.2020
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pNS
post-OP
Reg-Nr.
rezidiv.
s. C.

S. 0.

s. u.

sec

TL

u.a.

u. U.
u.v.m.
usw.
v.a.
VNS
77.

ZNS
Zul.-Nr.

peripheres Nervensystem

postoperativ, nach einem operativen Eingriff
europdische Registrierungsnummer traditioneller Arzneimittel

rezidivierend, wiederkehrend
subcutan (unter die Haut)
siehe oben

siche unten

Sekunde(n)

Teeloffel

unter anderem — und andere
unter Umstidnden

und vieles mehr

und so weiter (aufzihlend)
vor allem

vegetatives Nervensystem
zurzeit

zentrales Nervensystem
Zulassungsnummer von Pharmaka

i.d. F. v.25.09.2020
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Allgemeines und Lernziele

In Heft 909, Modul 14.2 des Studiengangs werden Prinzipien naturmedizinischer Heilverfahren dar-
gestellt. Das hier vorliegende Heft 888 will Ihnen einen ersten Uberblick iiber naturmedizinische
Heilverfahren verschaffen. Sie werden Ahnlichkeiten der Medizinsysteme verschiedener Kontinente
und Volker feststellen, die sich in dhnlicher Weise entwickelt und wechselseitig beeinflusst haben. Aber
Sie werden auch Unterschiede im diagnostischen und therapeutischen Vorgehen naturmedizinischer
Heilverfahren finden. Greifen Sie immer wieder auf Heft 909 zuriick und ordnen Sie die hier
dargestellten Therapieverfahren unterschiedlicher Medizinsysteme nach den dort beschriebenen
Prinzipien ein. Insofern bilden Heft 909 und dieses Heft eine Einheit, mit dem Ziel, verschiedene
naturmedizinische Heilverfahren vom Prinzip her verstehen zu kdnnen.

Das vorliegende Heft soll Thnen nun einen Uberblick auf einzelne naturmedizinische Heilverfahren und
das grundlegende Handling der jeweiligen Verfahren verschaffen. Damit wird gleichzeitig auf
detaillierte Anwendungen des Verfahrens bis in einzelne Krankheitsbilder bewusst verzichtet. Das ist
Gegenstand des jeweiligen klinischen Modules dieses Studiengangs. Hier geht es um einen grund-
legenden Einblick in das jeweilige Therapieverfahren und seine Einordnung in das entsprechende
Medizinsystem, um das Verstidndnis seines Prinzips. Das gilt insbesondere fiir in sich geschlossene
Therapiesysteme.

Bei der Arbeit mit dem Lehrbuch ,,Naturheilpraxis heute” finden Sie in Kapitel 4 eine alphabetische
Darstellung der verschiedenen naturmedizinischen Heilverfahren. DiesesStudienheft folgt einer
anderen Systematik bei der Einteilung der verschiedenen Methoden. Studienheft und Lehrbuch ergiinzen
sich trotzdem sehr gut und das Buch von Elvira Bierbach wird. ausdriicklich zum Nachschlagen bzw.
zur Vertiefung der Themen empfohlen.

Tipp: Uberlegen Sie am Ende eines jeden dargestellten Therapieverfahrens, mit
welchem anderen Verfahren, das Sie bereits erlernt haben, eine
Kombinationsmoglichkeit und ein méglicher therapeutischer Synergieeffekt bei
gleichzeitiger Anwendung bestehen konnte; oder ob und aus welchen Griinden
eine gleichzeitige Anwendung besser nicht erfolgen sollte.

Behalten Sie immer die grundlegenden Prinzipien naturmedizinischer Heilverfahren im Hinterkopf,
wenn Sie sich nun mit den einzelnen Therapieverfahren und Medizinsystemen beschéftigen:

° der Mensch ist Teil der Natur; er steht nicht iiber der Natur,
° Heilen erfolgt im Einklang mit und unter Ausnutzung der Krifte der Natur und ihren
GesetzmaBigkeiten,
° es besteht meist ein (natur-)philosophischer Kontext, der beachtet werden muss,
wenn man das entsprechende Heilverfahren erfolgreich anwenden will,
° Medizin und auch naturmedizinische Heilverfahren sind keine empirische Naturwissenschatft,
° die Betrachtungsweise naturmedizinischer Heilverfahren ist systemisch, deskriptiv,

funktionell, analog, individuell,
nicht: systematisch, generalisierend, analytisch, elektiv, objektiv, kausal, sequentiell,

° im Mittelpunkt steht die individuelle Befindlichkeit, nicht ein objektiv empirischer Befund,
° Selbstheilungskrifte sollen mobilisiert werden,
° der Mensch ist eine Einheit aus Geist, Korper, Seele und Empfinden,

seine konstitutionellen Moglichkeiten miissen beriicksichtigt werden,
° auch der energetische Aspekt des Lebens wird beriicksichtigt, nicht allein der materielle.
Tipp: Denken Sie nicht allein an die therapeutischen Einsatzmoglichkeiten,

beachten Sie auch immer das priaventive Potential!

Im allgemeinen Sprachgebrauch werden Naturheilkunde, alternative oder integrative Medizin und
Komplementidrmedizin in Abgrenzung zur konventionellen, an Leitlinien orientierten westlichen
Hochschulmedizin hiufig synonym verwendet. Das ist sachlich aber nicht korrekt und fiihrt zu
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Missverstdndnissen, die es im akademischen Rahmen des Studienganges zu vermeiden gilt. Insbeson-
dere, wenn wir wissenschaftlichen Anspruch erheben und naturmedizinische Heilverfahren auch im
politisch-gesellschaftlichen Bereich vertreten und etablieren wollen. Deshalb folgt die Gliederung dieses
Heftes den zwar historisch bedingten und stetigem Wandel unterliegenden, aber dennoch zurzeit
allgemein anerkannten Definitionen und Begriffsbestimmungen der einzelnen Verfahren.

I Naturheilverfahren

Naturheilverfahren werden seit jeher angewendet. Es werden natiirliche Faktoren als Heilmittel
eingesetzt oder Methoden, die der Natur nachempfunden sind. In den traditionellen naturmedizinischen
Heilverfahren griinden physiologische und therapeutische Vorginge auf der Elementenlehre (vgl. Heft
909, Modul 14.2, Kap 1.1). Licht, Luft, Wasser, Temperatur, Materie, Pflanzen und andere Lebewesen
sowie natiirliche Rhythmen dienen zur Erkldrung von Lebensvorgingen, als Heilmittel und als
prognostische Mittel mit dem Ziel, natiirlich und naturgemifl zu behandeln, um Selbstheilungskrifte zu
mobilisieren (vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap. 1.4). Neben dem Bezug zur physisch-materiellen Natur
kennt die Naturheilkunde aber auch ein nicht physisches, geistiges Wirken (vgl. Heft 909, Modul 14.2,
Kap. 1.3), das Leben iiberhaupt erst ermoglicht und sich vom bloen materiellen Dasein unterscheidet.

Der im Laufe von Jahrtausenden gewachsene und modifizierte Erfahrungsschatz traditioneller Medizin-
systeme und sein Begriff von Natur, wird durch die empirischen Naturwissenschaften seit der Auf-
kldrung auch in den Naturheilverfahren erweitert. Es entstehen z. B. mit der’ Entdeckung der Elektrizitit
neue Therapieansitze. So haben elektrotherapeutische Verfahren, die urspriinglich dem universitéren
Forschungsbereich vorbehalten waren, nun ebenfalls Einzug in das Spektrum der Naturheilverfahren
gehalten. Diese Entwicklung hilt fortwédhrend an und gipfelt-derzeit im 'Einzug quantenphysikalischer
Erkenntnisse iiber Photonen, elektromagnetische Schwingungen und Felder, die auch die alten
traditionellen naturmedizinischen Konzepte der Naturheilkunde in neuem Licht erscheinen lassen.

Dem Phidnomen von Spontanheilungen gewdértig; griinden Naturheilverfahren auf der Erkenntnis:
»hatura sanat“ (die Natur heilt). Und erginzend: ,,medicus curat™ (der Arzt kuriert). Dadurch ist es die
klar umschriebene Aufgabe des naturheilkundlichen Therapeuten, die Erforschung naturgeméfler, die
Selbstheilung férdernde Verfahren voranzutreiben und therapeutisch nutzbar zu machen.

1 Klassische Naturheilverfahren

Die klassischen Naturheilverfahren werden hiufig definiert durch die 5 Sdulen der Naturheilkunde, die
Sebastian Kneipp formuliert hat. Dazu zdhlen Therapieverfahren, die physikalische Faktorennutzen wie
Wirme und Kilte, die Heilkraft von Wasser, des Klimas sowie manueller Therapie in Form von
Krankengymnastik und Massagen. Formen der Manuellen Therapie sind heute weitestgehend im phy-
siotherapeutischen Berufsbild.integriert, das sich eigenstindig weiterentwickelt, neue Therapieformen
erforscht und verwandte Therapieformen, wie z.B. die Osteopathie im manualtherapeutischen
Behandlungsspektrum integriert. Weitere klassische Verfahren sind Bewegungs- und Erndhrungs-
therapie, die heute in der Erndhrungs- und Sportmedizin weiterentwickelt werden oder als wichtige
Grundlagendisziplinen in die Priventionsmedizin und Gesundheitswissenschaften eingegangen sind.
Bestandteil der neuen ,,Health“-Wissenschaften ist auch die Ordnungstherapie als ,,Anleitung zu einem
gesunden Lebensstil geworden, der in der praktischen Hochschulmedizin weitgehend vernachléssigt
wurde, in naturmedizinischen Heilverfahren und allen traditionellen Medizinsystemen aber Grund-
pfeiler therapeutischen Handelns darstellt. Es gibt also breite Schnittmengen naturheilkundlicher
Therapieverfahren mit anderen therapeutischen Disziplinen. Phytotherapie stellt neben Therapieformen
der erweiterten Naturheilverfahren und komplementérer Therapieverfahren heute das Haupthandlungs-
feld naturheilkundlicher Therapieverfahren dar.

1.1  Thermotherapie

Wirme- und Kiltereize sind — obwohl ihre Wirkmechanismen nur teilweise bekannt sind — effektive
Reiztherapien (vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap. 5) aus dem Spektrum der physikalischen Therapie.
Dariiber hinaus wird in der Thermotherapie aber auch die direkte thermische Wirkung genutzt.
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1.1.1 Physiologische Grundlagen

Die Wahrnehmung erfolgt iiber Wirme- und Kilterezeptoren auf der Haut, in hochster Dichte im
Gesicht, in geringerer Dichte an den Extremititen. Auch innere Organe haben Thermorezeptoren:
BlutgeféfBe, Muskulatur, der Magen und das ZNS. Auf Riickenmarksebene wird die Thermoinformation
aus der Peripherie und dem Korperinneren zum Hypothalamus als Zentrum der autonomen
Wirmeregulation weitergeleitet. Auf Riickenmarksebene erfolgt bereits eine reflektorische Reizantwort
auf Segmentebene. Die tonisch reflektorische Anpassung des Kreislaufsystems und der Atmung erfolgt
in der Medulla oblongata. Zusammen mit den Informationen iiber die Bluttemperatur im Hypothalamus
findet eine Gesamt-Thermoregulation in Verschaltungen des Rauten- und Mittelhirns, dem
Hypothalamus und der Formatio reticularis des Stammhirns statt. Bei Schwelleniiberschreitung wird
von hier aus gegenreguliert. Peripher erfolgt die Thermoregulation iiber Vasodilatation bzw.
Vasokonstriktion, vermehrte Schwei3sekretion oder Kiltezittern, und zentral durch Wirmebildung in
inneren Organen. Die Korpertemperatur unterliegt einer Tagesrhythmik: von 3—15 Uhr Aufwédrmung,
ab 15-3 Uhr Entwidrmung (vgl. Grundlagenliteratur: Silbernagl 2012; Vaupel et al. 2015).

1.1.2 Temperatur als Reiz

Die Dichte von Kiilterezeptoren auf der Hautoberfliche ist zehnmal hoher als die von Warmrezeptoren,
dariiber hinaus liegen sie oberfldchlicher. Die nervale Impulsfrequenz aus Kaltrezeptoren ist dreimal
hoher als die von Warmrezeptoren (vgl. Grundlagenliteratur: Silbernagl et al. 2012; Vaupel et al. 2015).
Dadurch ist die Gesamtheit der Impulse aus Kaltreizen 30-fach hoher als die aus Warmreizen. Deshalb
haben Kaltreize in der physikalischen Therapie auch die stirkere Wirkung.

Einflussgréfen thermischer Reize sind (vgl. Kraft u. Stange 2010):

e Reizart (kalt, warm, heil3, wechselwarm)

e Reizstérke (starke Reize: < 19 °C bzw. > 39 °C)

e Temperaturdifferenz zur Hautoberflache

e GrofBe der Einwirkflache

e Korperregion (Rezeptorendichte)

e Reizdauer

® begleitende Reize (mechanisch, chemisch, elektrisch, hydrostatisch)
e Ausgangstemperatur der Haut

dariiber hinaus:
e Konstitution (vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap. 11) des Patienten und sein
Gesundheitszustand:
— asthenische, hagere Menschen sind empfindlicher auf Kaltreize
— pyknisch, fiillige Menschen vertragen subjektiv Warmreize schlechter
e Medikationen des Patienten
e Alter und Geschlecht des Patienten
e Zeitpunkt der zirkadianen Temperaturrhythmik des Korpers (s. 0.)
- die Aufwiarmung nach Kaltreiz dauert am Morgen ldnger als abends
- Warmreize setzen am Morgen spiter ein als abends

1.1.3 Kaltreize
Kaltreize werden als starker physiologischer Stressor wahrgenommen. Sie fiihren initial zu:

erhohter Vigilanz

neuromuskuldrer Aktivierung

erhohtem Sympathikotonus

peripherer Vasokonstriktion mit Puls- und Blutdruckanstieg.
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Sekundir fithren Kaltreize — sofern ihre Reizintensitét der individuellen Konstitution angepasst war —
(vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap. 5) zur reaktiven Vasodilatation und einem gemindertem Sympathiko-
tonus. Bei zu schwacher oder zu starker Reizintensitit bleibt dieser sekundire Effekt aus. Durch serielle
Anwendung von Kaltreizen in richtiger Intensitit kann die sekundidre Reaktion intensiviert und
beschleunigt werden, es kommt zur Reizadaption (vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap. 5) gegeniiber dem
Kiltereiz.

Beachte: Kaltreize haben eine initiale Stresswirkung und eine sekundir reaktive Wirkung.
In serieller Anwendung fithren Kaltreize zur Adaption.

Kaltreize eignen sich therapeutisch zur vegetativen Stabilisierung. Davon profitieren besonders
Patienten mit erhohtem Sympathikotonus: z.B. bei Asthma bronchiale, arterieller Hypertonie,
Nervositit, Angststorungen usw.

Kaltreize sollten nicht bei kalten Akren bzw. Kiltegefiihl angewendet werden (s.u.). Bei lokaler
Anwendung werden Kilteschiaden durch eine Zwischenschicht, z. B. ein Handtuch, vermieden.

1.1.4 Wairme(reiz)wirkung

Bis 39° C stellen Warmreize im Gegensatz zu Kaltreizen keine Stressoren dar. Sie werden als angenehm
empfunden und fithren iiber thermische Wirkung (nicht als Reiz!) auf die Venolen direkt zur
Vasodilatation und reflektorisch zur Relaxation der Muskulatur (vgl. Grundlagenliteratur: Silbernagl
2012; Vaupel et al. 2015). Der zentralnervose Sympathikotonus wird bereits primdr gesenkt. Da sie
keine Stressoren sind, fithren Warmreize auch nicht zu einer’Adaption (vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap.
5). Heifreize fithren je nach Hohe der Temperatur und Expositionsdauer zu Gewebeschiadigung durch
Verbrennungen/Verbrithungen.

Wirmeeinwirkung eignet sich bei Spasmen/ von: Hohlorganen (z.B. Gastroenteritis, Cystitis,
Dysmenorrhoe, Nieren- und Gallenkoliken) sowie bei Schmerzen durch Muskelverspannungen. Akrale
Warmreize fordern die Entspannung und wirken so férderlich beim Einschlafen und blutdrucksenkend
(vgl. Lange 2007; Kraft u. Stange 2010).

Beachte: Kaltreize bewirken eine stirkere vegetative Reaktion, dringen tiefer ein, werden
linger toleriertund sind in Bezug auf eine Gewebeschéidigung ungefihrlicher
als Warm- und HeiBireize. Kaltreize fiihren als Stressoren zu einer Adaption.

Ubungsaufgaben zur Selbstkontrolle S K

1.1.1 Charakterisieren Sie die Eigenschaften von Kaltreizen!
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1.1.5 Thermotherapie

Thermotherapie kann lokal oder ganzkorpertherapeutisch ansetzen. Kurze Einwirkungen wirken eher
reflektorisch als Reiz, lingere Einwirkungen iiber den direkten Temperatureinfluss. Dieser ist von der
Speicherfihigkeit und der Geschwindigkeit der Warme-/Kilteabgabe des Therapeutikums sowie der
Temperaturdifferenz zum Behandelten abhingig. Peloide z. B. haben eine hohe Wérmespeicherfahig-
keit, wobei Fango Wirme schnell abgibt, Moor nur langsam (vgl. Lange 2007). Variablen der Thermo-
therapie sind:

Anwendungstemperatur

Applikationsdauer

physikalische Eigenschaften des Warme-/Kéltetrigers
Ausgangstemperatur der Haut und ihre Leitfdhigkeit
Korperregion

GroBe des Applikationsortes

1.1.6 Lokale Wirmetherapie

Zur Anwendung kommen Verfahren aus der Hydrotherapie (vgl. Kap. 1.2) und apparative Therapie-
formen aus v. a. elektro-, ultraschall- und lichttherapeutischen Verfahren:

Verfahren: ,HeiBe Rolle* (Frottierhandtuch trichterformig gerollt und mit heiBem Wasser befiillt),
Peloidpackungen und Wickel (Moor, Torf, Schlamm, Fango),
Heublumensack (iiber Wasserdampf erhitzt),
Paraffinbad, Wasserbad,
Infrarotbestrahlung (vgl. Kap. 2.8.4),
Ultraschalltherapie (vgl. Kap. 2.9),
Hochfrequenztherapie (vgl. Kap. 2.6.5)

Wirkung: schmerzlindernd, entziindungshemmend,
Muskulatur entspannend, Bindegewebe lockernd,
durchblutungssteigernd,
im Rumpfbereich reflektorischeBeeinflussung der glatten Muskulatur innerer Organe

1.1.7 Ganzkorperhyperthermie
Zur Anwendung kommen v. a. Bdder (vgl. Kap. 1.2.4) und Infrarotlicht (vgl. Kap. 2.8.4):

Verfahren: Uberwirmungsbad (ZuflieBen lassen heien Wassers bis 41 °C iiber 30 bis 45 min),
Sauna (Kap. 3:6), Dampfbéder, Peloidbider,
wassergefilterte Infrarot-A-Hyperthermie mit guter Tiefenwirkung fiir 30 bis 45 min

Wirkung: Anstieg der Korperkerntemperatur,
Stoffwechsel anregend,
Herzfrequenzanstieg, Blutdruckabfall,
Intensivhyperthermie (>40,5 °C) immunsuppressiv,
miBig starke Hyperthermie (38,5 °C —40,5 °C) immunstimulierend

Beachte: Bei Ganzkorperhyperthermie ist im Therapieverlauf eine kontinuierliche Puls-,
Blutdruck- und Temperaturkontrolle erforderlich!
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1.1.8 Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen fiir Warmeanwendungen

) Bewegungsapparat

— weichteilrheumatische Beschwerden

— degenerative Gelenk- und Wirbelsidulenerkrankungen

— chronische entziindliche Gelenk- und Wirbelsdulenerkrankungen
psychosomatische Beschwerden, v. a. Unruhe- und Erregungszustinde
chronische Hauterkrankungen, rezidivierende Wund&ffnungen
chronische Atemwegsinfekte

onkologische Erkrankungen

Kontraindikationen fiir Wirmeanwendungen

arterielle und vendse Durchblutungsstorungen, Odeme, Blutung und Blutungsneigung, schwere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, akut entziindliche Prozesse, aktive Hauterkrankung/-verletzung, aktivierte
Arthrose (vgl. Brosseau 2003; Lange 2007; Robinson 2000; Kraft u. Stange 2010).

Ubungsaufgaben zur Selbstkontrolle S K

1.1.2  Stellen Sie die Therapieverfahren zusammen, die zur Warmebehandlung eingesetzt werden,
und ordnen Sie diese nach technischem Anwendungsprinzip.

1.1.9 Fiebertherapie

Die Fiebertherapie ist die aktive Form der Hyperthermie, weil der Korper mittels bakterieller oder
anderer Substanzen dazu veranlasst wird, selbst Wirme, namlich Fieber zu erzeugen. Bis zur Einfithrung
von Zytostatika wurde die Fiebertherapie als, einzige systemische Krebstherapie angesehen. Coley
verwendete ab 1892 in New York eine Kombination aus Streptokokken und Bacterium prodigiosum zur
Fiebererzeugung, das sogenannte Coley-Toxin; und hatte damit erstaunliche Erfolge in der Tumort-
herapie. Gute Erfolge sind fiir Weichteilsarkome, maligne Melanome, Brust -, Eierstock- und
Gebidrmutterkrebs sowie bei Darm-und Nierenkrebs dokumentiert (vgl. Coley1910). Die Fiebertherapie
geriet in Vergessenheit, bis in_einigen Studien festgestellt wurde, dass Personen, die hdufiger an
fieberhaften Infektionen litten, <seltener an Krebs erkrankten (vgl. Abel 1999). Neben
Tumorerkrankungen wird Fiebertherapie auch bei einigen chronischen Erkrankungen angewandt. Durch
die bakteriellen Toxine wird-€ine Erhohung der Korpertemperatur auf 38,5 °C bis 40,5 °C ausgelost.
Wihrend des Fieberschubs von meist 3 bis 4 Stunden kommt es zu einer Mobilisierung sdamtlicher
Immunaktivititen des Organismus. Der Therapieerfolg hingt v.a. von der individuellen Reaktions-
bereitschaft des Korpers ab. Es versteht sich, dass zur Durchfiihrung dieser Therapieform entsprechen-
des Patientenmonitoring und Notfallequipment erforderlich sind. Als Nebenwirkungen kénnen Schiittel-
frost, Schmerzen und Krampfe auftreten.

Ein zugelassenes Priparat zur Fieberinduktion gibt es nicht. Arzte konnen aber in speziellen Laboren
unter sterilen Bedingungen ein entsprechendes Toxinpriparat fiir die Anwendung ausschlieBlich in
eigener Praxis/Klinik herstellen.

Teils werden anstelle Bakterientoxine auch Mistelprdparate als Infusion verabreicht, um Fieber zu
erzeugen.

1.1.10 Lokale Kryotherapie

Es kommen Temperaturbereiche zwischen +15°C bis —180°C zum FEinsatz. Man unterscheidet
zwischen Kurzzeit- und Langzeitanwendung mit jeweils unterschiedlichen Wirkungen:

Kurzzeitapplikation: ~ schmerzlindernd,
(ca. 5 min) reaktiv hyperdmisierend,
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Muskeltonus erhohend

Langzeitapplikation:  entziindungshemmend,
(ca. 20 min) anéasthetisch,
Muskeltonus senkend (antispastisch)

Verfahren: Abreibungen mit FEis,
Eis-Tauchbader (1-10 min) (vgl. Kap. 1.2.4),
Eis-Wickel (wechseln, sobald Tuch erwirmt ist) (vgl. Kap. 1.2.5),
gefrorene Kryogelbeutel,
kalte Packungen (Moor, Lehm, Quark) (vgl. Kap. 1.2.5),
Kiihlbandagen /-wickel (vgl. Kap. 1.2.5),
Kneipp-Anwendungen: flieBendes Kaltwasser, Giisse, Wassertreten,
leicht verdunstende Fliissigkeiten,
Kaltluft/Kaltgas (=30 °C bis —40 °C fiir 5-10 min)

Beachte: Bei Kiilteapplikationen mit Packungen und Eisbeuteln direkten Hautkontakt
durch eine Zwischenlage aus Stoff vermeiden!

Indikationen: akute Arthritis, aktivierte Arthrosen, akute Entziindungen,
Spastiken, schlaffe Paresen,
postoperativ, posttraumatisch

1.1.11 Ganzkorperkilteanwendung — Kiltekammer

Es kommen 2-3 Kammersysteme zum Einsatz. Die ersten Kammern dienen der Akklimatisierung bei
—60 °C bis —70 °C, die Hauptkammer hat eine ‘Temperatur von —110 °C bis —140 °C. Die Patienten
gehen in Badekleidung unter Akrenschutz (Héande, Fiile, Nase, Mund) maximal 3-5 min in der
Kiltekammer umher. Durch Einflussnahme hormoneller, biochemischer und immunmodulierender
Prozesse resultiert eine allgemeine Leistungssteigerung, die auch in der Sportmedizin zur Ausnutzung
von Kraftreserven genutzt wird. Es erfolgt-auch eine zentrale Endorphinfreisetzung, die fiir die
Schmerzbehandlung von Bedeutung ist (vgl. Hermann 2009; Kraft u. Stange 2010).

Indikationen: = Schmerzlinderung, Migrine,
entziindliche, degenerative, weichteilrheumatische Erkrankungen,
Neurodermitis, Psoriasis,
Asthma bronchiale, spastische Bronchitis,
chronische Schlafstorungen

Beachte: Keine Kilteanwendungen, wenn der Patient friert oder seine Haut kalt ist!

1.1.12 Kontraindikationen fiir Kryotherapie

Raynaud-Syndrom, Sklerodermie, Kélteagglutinine, Vaskulitiden, arterielle Durchblutungsstérungen,
Blasen- und Nierenerkrankungen sowie gestortes Temperaturempfinden.

1.2 Hydrotherapie

Wasser hat in der Menschheitsgeschichte eine herausragende Bedeutung, sowohl evolutionsbiologisch,
physiologisch, kulturell, religios als auch in der Medizin. Die hippokratische Medizin spricht Wasser
als Urelement heilende Wirkung zu und auch in den ostasiatischen Medizinsystemen ist Wasser als
Bestandteil der Elementenlehren (vgl. Heft 909, Modul 14.2, Kap. 1.1) Ausgangsstoff fiir alle
Lebensvorginge. In der Neuzeit wurde Hydrotherapie v.a. durch Vinzenz Priefnitz (1799-1851),
Sebastian Kneipp (1821-1897) und Benedikt Lust (1872—1945) vorangetrieben.
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1.2.1 Therapieprinzipien

Hydrotherapie nutzt Wasser in verschiedensten Anwendungen. Grundprinzip ist Warmezufuhr oder
Wirmeentzug. Dazu werden auch die unterschiedlichen Aggregatzustinde des Wassers genutzt.
Thermische Reize sind der wichtigste Wirkfaktor (vgl. Kap. 1.1.2). Doch auch mechanische Reize
durch Waschungen und Biirstungen, Massageeffekte (Blitzguss), chemische Reize, etwa als Bade-
zusitze, und elektrische bei galvanischen Badern kommen zur Anwendung.

In der Praxis werden hydrotherapeutische Anwendungen nach Kneipp in 3 Reizstirken klassifiziert in
Entsprechung ergometrisch gemessener Kreislaufbelastung:

e schwache Reize Kreislaufbelastung von ca. 25 W z. B. Teilwaschungen, Teilbdder
e mittlere Reize Kreislaufbelastung von ca. 25-75 W z. B. Wassertreten, Wechselgiisse
e starke Reize Kreislaufbelastung von ca. 75—-100 W  z. B. kalte Giisse, hei3er Blitzguss
Beachte: Hydrotherapeutische Therapien losen komplexe Reizantworten aus,

deshalb nach der Anwendung 30—60 min Ruhezeit einhalten.

Unterschieden werden unmittelbare Reaktionen, voriibergehende Effekte nach wenigen Anwendungen
und komplexe Langzeiteffekte nach serieller Anwendung (vgl. Hildebrand 1990; Kraft u. Stange 2010).
Als Langzeiteffekte werden beschrieben:

e Abnahme korperlicher Beschwerden und Schmerzreduktion

e Konditionssteigerung

e bessere Blutdruckeinstellung

e Verbesserung von Schlafstérungen

e Verbesserung der Verdauungsfunktionen

e Verringerung von Wetterfiihligkeit und Kalte-/Wéarmeempfindlichkeit

e verbessertes Allgemein- und psychisches Empfinden, gesteigertes Selbstwertgefiihl

e Fihigkeit zu Selbstbewiltigungsstrategien bei Beschwerden und Erkrankungen wird entwickelt

Hydrotherapie wird selten als Monotherapie durchgefiihrt. Nach Kneipp ist sie Bestandteil komplexer
MafBnahmen im Sinne seiner Gesundheitslehre, bestehend aus Lebensstilanderung, Bewegung, gesunder
Erndhrung und dem Einsatz von Phytotherapeutika. Sie dient préventiven, ambulant und stationér,
therapeutischen sowie rehabilitativen Zielsetzungen. Im Kontext dieser Zielsetzungen bewihrt sich
Hydrotherapie bei:

e Erkrankungen des Bewegungsapparates

e kardiovaskulédren Erkrankungen, Venenerkrankungen und postthrombotischem Syndrom
e Stoffwechselstérungen und metabolischem Syndrom

e Infektanfilligkeit und rezidivierenden Infekten

e funktionellen gastrointestinalen Beschwerdebildern

e vegetativen und psychosomatischen Storungen mit Erschopfungszustinden

Ubungsaufgaben zur Selbstkontrolle S K

1.2.1 Was ist die wichtigste Reizart in der Hydrotherapie?
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1.2.2 Waschungen

Sie gehoren zu den milden Reiztherapien der Hydrotherapie. Kalte Waschungen bewirken eine reaktive
Hyperdmie und wirken belebend, kreislaufstimulierend, die Abwehrkrifte steigernd. Sie werden in
Kuren morgens mit groben Leinentiichern durchgefiihrt. Die Wassertemperatur betridgt zwischen 12—
16 °C oder 18-22 °C, manchmal wird Weinessig zugesetzt. Die Tiicher werden ausgedriickt, sollen nicht
tropfen, sodass ein feucht-kalter Wasserfilm auf die Haut aufgetragen wird. Es wird nicht abgetrocknet,
sondern sofort Kleidung angezogen und sich gut zugedeckt fiir 15-20 min ins Bett gelegt. Man
unterscheidet Ober-, Unter- und Ganzkorperwaschungen.

1.2.3 Giisse

Kalte, warme, heile und Wechselgiisse wurden von Kneipp in die Hydrotherapie eingefiihrt (vgl.
Bachmann u. Schleinkofer 2012). Thre Reizwirkung ist groBer als die der Wickel (s. u.). Wasserdruck
ist ein mechanischer Zusatzreiz, bei Flachgiissen geringfiigig, bei Blitzgiissen stark. Giisse beginnen
regelhaft herzfern zunéchst rechtsseitig und an der unteren Extremitéit. Das Wasser soll dabei das zu
behandelnde Korperteil wie ein Mantel umschlieBen (vgl. Kraft u. Stange 2012). Giisse kdnnen auch
gut zuhause in der Dusche mit abgeschraubtem Duschkopf durchgefiihrt werden (da mit dem Duschkopf
ein umschlieBender Wassermantel nicht entsteht und der mechanische Reiz iiberwiegt). Der Schlauch
soll ein Lumen von mindestens 2 cm (3 Zoll) haben, der Abstand Schlauch zum Koérper 10-15 cm
(Handbreite) betragen. Die Dauer betrigt abhingig von der Temperatur, der Art des Gusses und der
Konstitution des Patienten Sekunden bis wenige Minuten und maximal solange, bis die gewiinschte
Wirkung erzielt ist:

° warme Giisse: Temperatur nicht tiber 38-39 °C, Dauer: 1-2 min,
heille Giisse oder ansteigende Temperaturen nur in Ausnahmefillen

° kalte Giisse: ~ Temperatur zwischen 12—18 °C, Dauer: 40—120 Sekunden (leichter Schmerz),
Wiederaufwirmung durch korperliche Aktivitit fordern

° Wechselgiisse: warme Giisse 3—10-mal so lange wie kalte Giisse

Beginn mit warmem Guss, 2-mal wechseln, Abschluss mit kaltem Guss,
warm: 1-2 min, kalt: 20 sec

Unterkorper: e Knieguss (bis etwa‘Handbreite iiber die Kniekehle)
e Schenkelguss (bis zur/Leistengegend)
e Unterguss (bis-Nierengegend und Bauchnabel),
alle Giisse am Unterkorper enden abschlieBend mit den Fu3sohlen,
Untergiisse sind die stdrkste Reizform
— bei kilteempfindlichen Personen mit Knieguss beginnen
— mit Wechselgiissen einsteigen/Wechselgiisse bevorzugen

Indikationen:

venose Insuffizienz, Schleimbeutelentziindungen, Infektanfélligkeit,

rezidiv. Zystitiden, Migréine, vasomotorische Kopfschmerzen,
Ein-/Durchschlafstérungen, Fibromyalgie-Syndrom, klimakter. Beschwerden

Oberkorper: e Armguss (Handriicken bis Schulter).
Indikationen:
funktionelle Herzbeschwerden (warm bei: KHK und Angina pectoris),
Schulter-Arm-Syndrom, Frozen Shoulder, Arthrose

e Brustguss (Armguss, plus von der linken Achsel iiber den Thorax zur rechten).
Indikationen:
rezidivierende Infekte, akute, chronische und rezidivierende Bronchitis

e Oberguss /Nackenguss (Brustguss plus Nackenmuskulatur).
Indikationen:

Myalgien der Schulter und Riickenmuskulatur, Interkostalneuralgien,
Erschopfungssyndrome
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Lumbalguss: wird temperaturansteigend durchgefiihrt beginnend mit 35 °C,
innerhalb 5 min ansteigend bis 4143 °C.
Indikationen:
Lumbago, Lumboischialgie, unspezifischer Riickenschmerz, Dysmenorrhoe

Gesichtsguss: von unten in gebeugter Haltung kreisend und lidngs im Gesicht.
Indikationen:
chronische Entziindung obere Luftwege und Sinusitis,
vasomotorischer Kopfschmerz, Erschopfungssyndrome,
warm: atypischer Gesichtsschmerz, Trigeminusneuralgie

Blitzguss: mit einer Spritzdiise unter hohem Druck aus 3 m Abstand, deshalb
neben thermischen auch starke mechanische Reize mit Massageeffekt,
kalte, warme und heif3e Blitzgiisse (Bein-, Riicken-, Vollblitzguss);
am hiufigsten: Riickenblitzguss mit 4043 °C

Ubungsaufgaben zur Selbstkontrolle S K

1.2.2  Welche ist die stirkste Form der Giisse?

1.2.4 Bider

Neben thermischen Effekten, die bei Wasser auf einer im Vergleich zu Luft gesteigerten Temperatur-
iibertragung auf den Korper (etwa 250-mal stirker) beruhen; basieren therapeutische Effekte von Badern
auf (vgl. Kraft u. Stange 2012):

Entspannung der Muskulatur-und peripherer Vasodilatation durch Wirmewirkung
Gewichtsentlastung durch den Auftrieb (z. B. Bewegungstherapie im Wasser)
gegeniiber Luft einer-hoheren Dichte und hydrostatischem Druck

der Wirkung bestimmter-Substanzen bei Thermalbéddern

der Wirkung von:Badezusitzen

wichtige Formen von Teilbiddern sind:

e Armbad: Fingerspitzen bis Mitte des Oberarmes
— kalt: Ermiidung, Abgeschlagenheit, posttraumatisch, aktivierte Arthrosen,
Sehnenscheidenentziindungen, Epikondylitis, Lymphstauungen, Kopf-
schmerzen, Hypotonie
— warm: inaktive Arthrosen, Raynaud-Syndrom, Bronchitis, funktionelle
Durchblutungsstorungen, vasomotorischer Kopfschmerz

e Fullbad: Zehenspitzen bis iiber die Wade
— kalt: Venenerkrankungen, Sprunggelenksdistorsionen, Lymphodem
— ansteigend: Initialstadium bei Erkéltungskrankheiten, akute und chronische Harn-
wegsinfekte, periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium II-III,
Raynaud-Syndrom, M. Sudeck, Arthrosen, vasomotorischer Kopf-
schmerz, arterielle Hypertonie, chronische Adnexitis, chronisch rezidi-
vierende Sinusitis, spastisches und irritables Colon

e Sitzbad: Mitte des Oberschenkels bis zum Nabel
— hiufig mit Zusitzen (Eichenrinde, Kamille) bei Himorrhoidalleiden,
Analfissuren und -ekzemen, Vulvitis
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(X J
Losung der Ubungsaufgaben L O

1.1.1

Im Vergleich zu Warmrezeptoren ist die Dichte von Kaltrezeptoren 10-mal hoher, sie liegen oberfldch-
licher und ihre nervale Impulsfrequenz ist 3-mal hoher. Dadurch ist die Gesamtheit der Impulse aus
Kaltreizen um 30-fach hoher als die von Warmreizen und sie haben in der physikalischen Therapie auch
die stirkere Wirkung. Kaltreize bewirken eine stirkere vegetative Reaktion, dringen tiefer ein und
werden ldnger toleriert. In Bezug auf eine Gewebeschéddigung sind sie ungefihrlicher als Warm- und
Heifreize. Kaltreize haben eine initiale Stresswirkung und eine sekundir reaktive Wirkung. Sie fiihren
als Stressoren zu einer Adaption.

1.1.2

Hydrotherapie (Kap. 1.2): ,Heile Rolle*, Packungen und Wickel, Heublumensack, Béder
Licht (Kap. 2.8): Infrarotbestrahlung (vgl. Kap. 2.8.4)

Ultraschall (Kap. 2.9): Tiefenwirkung

Elektrotherapie (Kap. 2.6): Hochfrequenztherapie (vgl. Kap. 2.6.5)

1.2.1
Thermische Reize sind der wichtigste Wirkfaktor in der Hydrotherapie.

1.2.2
Untergiisse sind die stérkste Reizform bei Giissen.

123
Die Wirkung von Badezusitzen beruht auf Anlagerung (Adsorption), Einlagerung (Absorption),
Durchdringung der Haut (Penetration, mit systemischer Wirkung) oder auf Inhalation.

1.2.4

Nach Kneipp besteht ein Wickel aus 3 Teilen:

1. Ein feuchtes, gut ausgewrungenes grobes Leinentuch, das direkt auf der Haut aufliegt; es ist von der
Abmessung das kleinste der Tiicher.

2. Ein trockenes diinnes Baumwolltuch bedeckt als Zwischentuch vollstindig das feuchte Innentuch und
iberragt die dritte Lage am oberen und unteren Rand um 2 cm.

3. Ein Wolltuch als duBerer Abschluss. Das Innentuch wird auf die beiden trockenen Tiicher feucht
aufgelegt und die drei Lagen im Zug-Gegenzug-Verfahren straff um das zu behandelnde Korperteil ge-
wickelt.

1.2.5

1. Als warmeentziehende Auflage oder Wickel (z. B. bei Verbrennungen/Verbrithungen oder als kalter
Wadenwickel bei Fieber). Sie miissen abgenommen werden, wenn sie nicht mehr kiihlen.

2. Als wirmeproduzierender Wickel sollen sie vom Patienten erwdrmt werden. Dabei bewirkt der
initiale Kiltereiz reaktiv Warmebildung. Diese Form wird als wiarmestauender Wickel (Dunstwickel)
oder als schweifitreibende(r) Wickel/Packung eingesetzt.

1.3.1
Optimale Intensitédt (oberhalb 25 % der maximalen Leistungsfihigkeit), Zeitdauer (20—30 min) und
regelmifBige Durchfithrung (2-3-mal wochentlich) sind entscheidend fiir den Erfolg von Sporttherapie.

1.4.1
Der Energiegehalt von Nihrstoffen wird als Brennwert bezeichnet. Er wird in der Einheit Joule (J)
angegeben oder als Kilokalorie (kcal), wobei gilt: 1 kcal = 4,184 klJ.

|Brennwerte: Kohlehydrate: 4 kcal/g = 16,74 kJ
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