Therapie degenerativer vertebragener Erkrankungen
in der Naturheilpraxis

F. Hoffmann

Alle Erwachsenen weisen mehr oder weniger ausgepragte dege-
nerative Veranderungen der Bandscheiben, der angrenzenden Wirbel-
korperabschnitte und der kleinen Wirbelgelenke auf. Diese Veran-
derungen beginnen haufig schon in der Jugend. Neben der Anamnese
und klinischen Befunderhebung ist die Réntgenuntersuchung fiir die
Diagnosestellung als Grundlage des Therapieplans von groRter Wich-
tigkeit. Man muR sich aber vor einer Uberbewertung des Réntgen-
befundes hiiten, da dieser mit dem Beschwerdebild sehr haufig nicht
korreliert. Bei Kreuzschmerzpatienten stimmen klinischer und
rontgenologischer Befund in 50%, bei Halswirbelsaulenbeschwerden
in 60% und bei der von der Brustwirbelsdule ausgehenden Schmer-
zen nur in 10% uberein.

Meist ist die Bandscheibe der Ausgangspunkt der degenerativen Ver-
snderungen. Der Wassergehalt der Faserknorpelgrundsubstanz be-
tragt in der Jugend noch 83% und sinkt auf 70% im Greisenalter
ab. Dadurch kommt es zu einer Depolymerisation der Makromole-
kille, so daR sich mit der nachlassenden Hydratationskraft die
Quellbarkeit, Elastizitdt und Viskositat der Grundsubstanz verrin-
gern. Dies bedingt gleichzeitig eine Herabsetzung der Nutrition des
Bandscheibengewebes, die per diffusionem erfolgt. Die Depoly-
merisation hat eine vorubergehende Erhéhung des intradiskalen
onkotischen Druckes zur Folge, so daR dieser Zustand bei gleichzei-
tigem Auftreten von Rissen im Anulus fibrosus zum Bandscheiben-
vorfall pradisponiert.

Der Flissigkeitsverlust der Bandscheibe fihrt zu ihrer Héhen-
verminderung (Chondrosis intervertebralis).
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Die Chondrose kann zu hochgradigen Zerriittungen des Bandschei-
bengewebes und zu ausgedehnten Degenerationen der angrenzenden
Knorpelplatten fihren. Im Bereich der Wirbelkérpergrund- und -
deckplatten kommt es zu Spongiosaverdichtungen und Sklerosierung
(Osteochondrosis intervertebralis).

Auf dem Boden der Bandscheibendegereration kann es zu RiRbil-
dungen im Anulus fibrosus kommen. Liegen diese ventral oder late-
ral, kann unter Druck stehendes Diskusgewebe unter das vordere
Langsband, das den Zwischenwirbelraum Uberdeckt und mit der
Wirbelkérperwand fest verwachsen ist, gelangen. Durch den stan-
digen Reiz kommt es zur Bildung knocherner Randzacken (Spon-
dylosis deformans). Die Spondylose hat keinen eigenen Krankheits-
wert, sie ist nur Ausdruck einer vorangegangenen Bandscheiben-
schadigung.

Im Gegensatz zu den spondylotischen Randzacken sind kleine dorsal
oder dorso-lateral gelegene Osteophyten von klinischer Bedeutung,
da sie auf Nervenstrukturen und das hintere Langsband driicken
kénnen. Durch die Verdanderungen nahern sich die die betroffene
Bandscheibe begrenzenden Wirbelkérper und die Wirbelbégen mit
den Gelenkfacetten an, so dal® der Recessus lateralis und das Foramen
intervertebrale eingeengt werden (enger Recessus lateralis) und
ihr Inhalt unter Druck geraten kann. Infolge der Inkongruenz der
Gelenkfortsatze entsteht eine Spondylarthrosis deformans. Die
Schmerzquelle dieses Facettensyndroms ist die reich innervierte
Kapsel der Wirbelbogengelenke.

Neben den erwahnten Bandscheibenaustritten nach vorn und seitlich
kénnen Vorwélbungen (Protrusion) oder Vorfille (Prolaps) durch
den Anulus fibrosus (gedeckter Prolaps) und das hintere Lingsband
(offener Prolaps), das an der Bandscheibe fixiert ist, auftreten. Die
Protrusionen fiihren infolge einer Zerrung des nerval gut ver-
sorgten hinteren Lingsbandes zu Beschwerden im Sinne einer Lum-
bago. Die dorsolateralen Prolapse bedingen, wenn sie Kontakt mit
Nervenwurzeln bekommen, Ischialgien und radikulare Symptome
(Reflexdifferenzen, Sensibilitatsstorungen, Paresen). Dorso-me-
diale Vorfille kénnen eine Schadigung der Cauda equina (Reithosen-
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andsthesie, Blasen-, Mastdarmlahmungen) zur Folge haben.

Die Halswirbelsiule bietet eine klinisch wichtige Besonderheit. Es
sind dies die Processi uncinati, die frihzeitig Randzackenbildung
aufweisen konnen (Unkovertebralarthrose). Diese fiihren zu einer
Einengung des Foramen intervertebrale mit neurologischen Sto-
rungen und bei einer Irritation der Arteria vertebralis zu vege-
tativen Symptomen.

Im Bereich der Lendenwirbelsdule kann es bei einer Hohlkreuz-
bildung zur Anndherung der Dornfortsatze kommen, so daR durch
den knochernen Kontakt chronische Schmerzzustiande entstehen
(Baastrup-Syndrom, kissing spine).

Die beschriebenen morphologischen Veranderungen kénnen zu lo-
kalen (Zervalgie, Dorsalgie, Lumbalgie) und ausstrahlenden radi-
kuldren (Brachialgie, Interkostalneuralgie) oder pseudoradikul3-
ren Schmerzsensationen fihren. Pseudoradikuldre Schmerzen sind
schmerzhafte Ausstrahlungen, die nicht durch eine Wurzelirritation
bedingt sind.

Halswirbelsdule: Aufgrund der degenerativen Veranderungen
kommt es zu chronisch-rezidivierenden Nackenschmerzen ohne oder
mit Ausstrahlung zum Hinterkopf oder zu Schulter und Arm (Brachi-
algie, Schulter-Arm-Syndrom). Die Beweglichkeit der Halswirbel-
saule kann eingeschrankt sein. Haufig liegen segmentale Blockie-
rungen vor. Die Nackenmuskulatur ist schmerzhaft verspannt. Ve-
getative Symptome (Schwindel, Ohrensausen Augenflimmern, Ubel-
keit) sind moglich. Beim Vorliegen eines weichen (Bandscheiben-
gewebe) oder harten (Osteophyt) Prolapses kommt es zu radikularen
Symptomen.

Brustwirbelsdule: Degenerative Verdnderungen fuhren zu
Dorsalgien oder zu Ausstrahlungen im Sinne einer Interkostal-
neuralgie. Bandscheibenvorfalle sind auRerordentlich selten.

Lendenwirbelsidule: Lokalsymptome eines lumbalen Bandschei-
benvorfalles sind die Einschrankung der Beweglichkeit (Fixierung),
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die Steilstellung (Erecta), die skoliotische Fehlhaltung, die stark
verspannte paravertebrale Muskulatur und das positive Dandysche
Zeichen (ein paravertebraler Handkantenschlag in Hohe der irritier-
ten Nervenwurzel fiihrt zu ausstrahlenden Schmerzen). Neurologi-
sches Fernsymptom ist das positive Laségue” sche Zeichen, das auch
gekreuzt auftreten kann. Bei Schmerzen nahe dem rechten Winkel
wird zusédtzlich das Bragard sche Zeichen gepruft: Werden bei der
Dorsalflexion des FuRes infolge der zusitzlichen Ischiadikusdehnung
vermehrte Schmerzen geduBert, spricht dies fur eine Ischialgie,
ansonsten liegt ein Dehnungsschmerz der ischiokruralen Muskula-
tur sowie der kniegelenksnahen Weichteile vor.

Réntgendiagnostik: Neben den Standardaufnahmen in zwei
Strahlenrichtungen werden haufig Schragaufnahmen der Hals- oder
Lendenwirbelsdule angefertigt. Sie erlauben eine Beurteilung der
Foramina intervertebralia sowie der kleinen Wirbelgelenke. Beim
Verdacht auf einen Bandscheibenvorfall wird heute ein CT angefer-
tigt. Die Réntgenstrahlenbelastung 4Rt sich durch ein Kernspin-
tomogramm vermeiden. Ein Myelogramm wird wegen der bekannten
Nachteile (Allergie, Arachnitis mit Verklebungen) nur noch in
Ausnahmefillen angeordnet. Der Feststellung einer segmentalen In-
stabilitat dienen Funktionsaufnahmen in frontaler oder sagittaler
Richtung.

Therapie: Inden meisten Fillen wird die medikamentdse Therapie
bei Wirbelsdulenschmerzen durch physikalische und kranken-
gymnastische Malnahmen erganzt. Beide werden hiufig kombiniert
eingesetzt. Die erste MaBnahme beim Auftreten eines Vertebral-
syndroms ist die Lagerung auf einer moglichst harten Matratze. Das
Liegen auf einer Nackenrolle kann ginstig wirken. Temporire Ex-
tensionen an der Hals- und Lendenwirbelsaule werden angewendet.
Die medikamentdse Behandlung dient der Unterbrechung des Circulus
vitiosus ”Schmerz-Angst=Mus‘kewerspannuﬂg-BewegumgSmOk_
kierung-Schmerz“. Es kommen Phytotherapeutika, Homoopathika
und Vitaminkombinationen zur Anwendung. Die regenerations-

fordernde Therapie mit Regeneresen wird speziell mit Osteochondrin
S durchgefiihrt. (siehe Kasuistiken)
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Neuraltherapie/Infiltrationsbehandlung/Schmerztherapie:
Lokalanasthetika kénnen in Form von Weichteilinfiltrationen (para-
spinale oder interspinale Injektionen, paravertebrale und epidurale
Infiltrationen) an der Wirbelsaule, im Becken-, Sakrum- und
Trochanterbereich angewendet werden.

Bewahrt haben sich Injektionsmischungen aus 5 ml Lidocain und
5 ml Symphytum cplx. HWS oder LWS, vorzugsweise als para-
vertebrale Infiltration.

Injektionsmischungen aus 5-10 ml Vertebra cplx. und 2 ml Gnapha-
lium S zeigen bei rheumatischer Belastung und muskularem Hart-
spann gute Ergebnisse. Neurotrope Vitamine (Neurotrat forte Am-
pullen, Dolor Ampullen) intramuskular verabreicht, sind in der
Mehrzahl der Behandlungen indiziert.

Wiarmeanwendung:Bei chronischen Schmerzzustanden wird War-
me in Form von Rotlichtbestrahlungen oder Moor/Fango-packungen
gut vertragen. Akute Schmerzattacken reagieren gilinstiger auf lo-
kale Kalteapplikation (Kryotherapie).

Elektrotherapie: Sie hat wie die Warmebehandlung eine verbes-
serte Durchblutung zum Ziel. Interferenzstrome und oder Inter-
ferenz-lontophorese haben sich bewiéhrt.

Massage: Sie ist eine der altesten BehandlungsmaRnahmen Uber-
haupt und kann als klassische oder Reflexzonenmassage angewendet
werden.

Manualtherapie/Chiropraktik: Reversible Funktionsstérun-
gen (Blockierungen) kénnen durch manuelle Handgriffe gezielt be-
seitigt werden. Durch die vorausgehende manuelle Diagnostik wer-
den krankhafte Befunde im Bereich der Haut, des Bindegewebes, der
Muskulatur und der Gelenke festgestellt und durch entsprechende
Handgriffe therapiert.

Behandlungsbeispiele zur Therapie von degenerativen vertebra-
genen Erkrankungen.
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Orale Medikation:
entzindlich-arthritisch

Phénix Hydrargyrum
4mal tagl. 20 Tr.
Phonix Arthrophon
4mal tagl. 20 Tr.
Neurotrat forte Drg.
2-3mal tagl. 2 Drg.
Petadolex Kapseln
2-4mal tagl. 1-2 Kaps.
Mulsal N Drg.
3mal tagl. 3-5 Drg. 90 min. a.c.
Finil Tr. und Girha Tr.
im tagl. Wechsel 2-4mal tagl.
20-40 Tr.
- Spondyvit Kapseln
1-3mal tagl. 1-3 Kaps.
Percutan-Therapie - Ammodyn percutan Salbe
mehrmals tagl. einreiben
- Skarabaeolan Salbe
mehrmals tagl. auftragen

neuralgisch

rheumatisch-harnsauer

Behandlungsschema - Regenerationstherapie mit Osteochondrin S
und anderen biologischen Therapien:

Medikation (fiinfzehn- bis zwanzigmal wiederholt; zweimal
wochentlich)

2 Amp. Osteochondrin S (10ml) i.m.

und Symphytum complex LWS oder HWS
Amp. 5-10 ml und 2-5 ml Impletol
Mischspritze i.c. s.c. paravertebral y.a.

oder Vertebra Amp. 5-10 ml und 2 m|
Gnaphalium S.

Mischspritze i.C. 5.C. paravertebral u.a.

und 1 Amp. Neurotrat forte und 2 Amp. Dolor.

Mischspritze i.m., bei starken Schmerz-
zustinden zusatzlich 5 ml Petadolex.

oder 1 Amp. Clinit N i.m.
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Wiederholung der Injektionsserie nach 3 -6 -12 Monaten, je nach
Form und Umfang des Krankheitsbildes.

Nachbehandlung - Medikation - nach der Regenerationstherapie mit
Osteochondrin S und anderen biologischen Therapien.

Medikation: Anabol Loges Kapseln

3mal tagl. 2 Kps. 6-12 Wochen
und/oder Steirocall Tropfen

3mal tagl. 30 - 50 Tr. ca. 6 Monate
und/oder Symphytum complex Kapsel LWS oder HWS

3mal tagl. 1 -3 Kaps. perlingual

Fall_1: weibliche Patientin, 41 Jahre; Vorstellung in der Praxis am
01.03.1993

Anamnese: Im Sommer 1992 kam es zu einer ersten Episode ausge-
pragter Lumbalgien, die sich auf konservative MaRnahmen hin bes-
serten. Einige Wochen spater strahlten die Beschwerden in das linke
Bein Uiber die linke Unterschenkelseite bis in die linke Wade und die
FuBRwurzel.

Befunderhebung am 01.03.1993:

Neurologisch fallt lediglich eine Reflexabschwéchung des ASR links
sowie eine geringgradige Taubheit der linkslateralen FuRkante bis
in die Zehen D 3 bis D 5 reichend auf. Der linksseitige Laseégue war
endgradig positiv bei nur maRiggradigem Lokalsyndrom. Die Ront-
gen-Aufnahmen der LWS in 2 Ebenen zeigen eine ausgepragte
Osteochondrose L5/S1. Der Verdacht auf einen Bandscheibenprolaps
oder Protrusion lag nahe.

Rezeptur am 01.03.1993 zur Entziindungshemmung und Schmerz-
therapie:

- Petadolex Kapseln
3mal tigl. 2 Kaps nach den Mahlzeiten
- Neurotrat forte Drg.
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3mal tagl. 2 Drg. nach den Mahlzeiten.
- Ammodyn percutan Salbe
mehrmals tagl. einreiben.

Diese Medikation zeigte leicht positive Ergebnisse.

Am 12.03.1993 Beginn mit der Regenerationstherapie:

- 5 ml Symphytum LWS u. 5 mi Xyloneural paravertebral in
Hohe L5/S1 und bds. ins lleosakralgelenk.

- 10 ml Osteochondrin S i.m.

- 5 ml Petadolex, 2 ml Dolor Amp., 3 ml Neurotrat forte i.d.
Mischspritze i.m.

Diese Behandlung zweimal wéchentlich mit begleitenden kranken-
gymnastischen Ubungen.

Zur Diagnose und Beweissicherung am 22.03.1993 Anordnung mei-
nerseits einer Computertomographie, mit dem Befund: links medio-
lateraler Bandscheibenvorfall in Hohe L5/S1.

Das angefiihrte Behandlungsschema wurde zwanzigmal angewendet
und fihrte zur Rickbildung der geschilderten Symptomatik.

Nach einem behandlungsfreien Intervall von 4 Wochen wurde eine
Nachbehandlung wie angegeben durchgefiihrt (10 Behandlungen ein-
mal woéchentlich bis Herbst 1993):

5 ml Symphytum LWS u. 5 ml Xyloneural paravertebral bds. in
Hohe L5/S1, 10 ml Osteochondrin S i.m..

Die Patientin wurde von mir noch einmal nachuntersucht, die Sym-
ptomatik und die Reflexdifferenzierung hatten sich wieder norma-

lisiert.

Eall 2: weibliche Patientin 68 Jahre; Vorstellung in der Praxis am
08.04.1993

Anamnese: Sie habe seit Jahren stérkste Schmer;en der gesamten
Wirbelsiule, besonders der Brust- und Lendenwirbelsiule. Sie sei
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seit Jahren in arztlicher und physiotherapeutischer Behandlung,
ohne befriedigende Ergebnisse.

Befund: Die Patientin kam in einer ausgepragten Schmerzschon-
haltung, durch einen Gehstock kompensiert, in die Praxis. Musku-
larer Hartspann der gesamten Wirbelsdule und solitare Myogelosen.
Die Patientin ist Ubergewichtig und hat schlechtes Schuhwerk.

Die Rontgen-Aufnahmen zeigen schwerste degenerative Verande-
rungen der BWS/LWS im Sinne von Spondylosen, Spondylarthrosen,
Osteochondrosen und Rotationsskoliose der LWS. Mit der Patientin
wurden die Rontgenbefunde besprochen und eine Therapie mit
Osteochondrin S und anderen biologischen MaRnahmen angeraten.

Rezeptur am 08.04.1993 zur Entziindungshemmung und Schmerz-
therapie:
- Phonix Hydrargyrum
4mal tagl. 30 Tr. in Wasser
zwischen den Mahlzeiten
- Phonix Arthrophén
4mal tagl. 30 Tr.
zwischen den Mahlzeiten
- Neurotrat forte Drg.
3mal tégl. 2 Drg. p.c.
nach den Mahlzeiten
- Petadolex Kapseln
3mal tagl. 2 Kapseln
nach den Mahlzeiten

Am 20.04.1993 begann die Regenerationstherapie mit 10 ml
Osteochondrin S i.m., Vertebra 10 ml und 2 ml Gnaphalium S und
10 ml Symphytum complex LWS und 2 ml Impletol im Wechsel s.c.
paravertebral BWS/LWS, 2 Amp. Dolor und Neurotrat forte i.m.
Elektrotherapie: WS-Langsdurchflutung (Mittelfrequenz) Endosan/
Endodyn 15 Min. mit begleitender Rotlicht-Warmebestrahlung so-
wie Schropfkopfbehandlung und Schrépfkopfmassage im Wechsel.
Insgesamt wurden 15 Behandlungen, zweimal wochentlich durch-
gefuhrt.
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Die Patientin gab nach der Behandlung an: 70% Schmerzlmder‘ung\,
ca. 50% Besserung der Bewegungs- und Laufleistung und nahezu
aufrechter Gang ohne Gehstock.

Nachbehandlung fur ca. 6 Monate, dann Wiederholungsbehandlung
wie oben, zusatzlich:

Steirocall Tropfen
3mal tagl. 30 Tr. nach den Mahlzeiten

SchluRbetrachtung:

Es besteht Einigkeit dartiber, daR mit den derzeitigen Nachweis-
methoden der Therapieerfolg regenerationsfordernder Substanzen
im Einzelfall schwer objektivierbar ist.

Was dagegen nachweisbar und statistisch zu belegen ist, sind sub-
jektive Angaben von Patienten liber eine Besserung des Beschwerde-
bildes und eine Linderung der Symptomatik.

Die subjektive Einschatzung durch den Patienten kann in vielen
Fillen durch die vom behandelnden Therapeuten erhobenen objekti-
ven Parameter gestitzt werden.

Ein wichtiges Anliegen meinerseits ist es, dem Patienten erst ein-
mal die durch die Krankheit verursachten Schmerzen zu lindern.
Sie sind dann fur die Regenerationstherapie, die manchmal doch
sehr langwierig sein kann, wesentlich aufgeschlossener.

Ich hoffe, daR ich lhnen einen Einblick in mein therapeutisches
Vorgehen vermitteln konnte und mochte Sie ermutigen, in lhre
kiinftigen Therapie- und Regenerations- bzw. Revitalisierungs-
plane die Regeneresen zU integrieren.

ich wiinsche lhnen, und ihren Patienten @hnlich positive Therapie-
ergebnisse, wie ich sie aus meiner Praxis berichten konnte.

54



Hoffmann: Therapie degenerativer vertebragener Erkrankungen

Diskussion:

Frage: Sie spritzen die Regeneresen in den duleren Quadranten des
oberen Glutaeus. Warum verwenden Sie diese veraltete Methode
und injizieren nicht in den Glutaeus medius?

Antwort: Es muB sich naturlich keiner an meine Vorschldage hal-
ten, aber eine moglichst tiefe intramuskuldre Injektion hat sich
in meiner Praxis bewahrt. Osteochondrin S spritze ich zum
Beispiel auch mit einer langen Dentalkanule, weil diese sehr
diinn ist und dem Patienten Schmerzen erspart.

Frage: Aber es besteht doch die Gefahr den Ischiasnerv zu treffen,
denn der sitzt ja nicht bei jedem an der gleichen Stelle und ist
immerhin fingerdick.

Antwort: Man muR vorsichtig sein, aber mit folgender Methode,
die sich sehr gut bewahrt hat, kann man problemlos tief intra-
muskuldr injizieren. Sie legen den Daumen auf den Trochanter
major und den Zeigefinger auf Spina iliaca anterior superior und
spritzen in den dazwischenliegenden Bereich tief intramuskular.
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