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Schmerztherapie mit
chinesischer Medizin

bel Neuralgien

in der Klinik am Steigerwald

Schmerzhafte Neuralgien = Schmerzlinderung mit chinesischer Arzneimitteltherapie und
Akupunktur bei schulmedizinisch austherapierten Schmerzpatienten

Christian Schmincke
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I
Zusammenfassung

Schmerzen sind die haufigste Indi-
kation bei Patienten der Klinik am
Steigerwald. Vorgestellt wird das
Praxiskonzept zur Behandlung von
schmerzhaften Neuropathien mit
chinesischer Medizin.

Definition

Bei der Diagnose ,Neuralgie“ denken wir zu-
ndchst an die beriichtigte Trigeminusneur-
algie oder an die ebenso gefiirchtete Neu-
ralgie nach Herpes zoster. Dabei kann offen-
sichtlich jeder sensible Nerv im Zentrum
eines neuralgischen Geschehens stehen.
Streng genommen wird man auch die mit
Schmerzen verbundenen Polyneuropathien
zu den Neuralgien rechnen. Als {ibergeord-
neter Begriff bietet sich die Bezeichnung
»schmerzhafte Neuropathie“ an, mit der Un-
terteilung in fokal, generalisiert und zentral
(Thalamus-Infarkt).

Der Begriff ,Neuralgie“ bezeichnet
Schmerzen, deren Lokalisation im Allgemei-
nen dem Ausbreitungsgebiet bestimmter
Nerven oder Nervengruppen entspricht und
die sich tiber spezifische Wahrnehmungs-
qualititen vom ,geweblichen* Schmerz,
etwa einer Kontusion, abgrenzen lassen:
Neuralgische Schmerzen werden in ihrer
Lokalisation als ,oberfldchlich* und gleich-
zeitig diffus empfunden, sie kénnen von
heftigem, einschiefendem Charakter sein,
lassen sich manchmal durch mechanische,
bisweilen geringfiigige, Oberflichenreize
auslosen und werden in der Regel von Par-
dsthesien und anderen Sensibilitdtsstérun-
gen begleitet.

Pathogenese
Neuropathischer Schmerz tritt auf, wenn af-
ferente Nervenfasern strukturell oder bio-
chemisch geschidigt werden. Atiologisch
wird unterschieden zwischen exogen toxi-
schen, toxisch-metabolischen, mechani-
schen oder entziindlichen Ursachen. Wenn
schddigende Substanzen oder Prozesse auf
eine Nervenfaser einwirken, reagiert das zu-
gehorige Neuron zundchst mit verstdrkten
Entladungen, es ,feuert*.

Dies gilt im stets gemischten Nerv nat{ir-
lich nicht nur fiir die Schmerzbahnen (im-

merhin 70% aller afferenten Nerven), son-
dern betrifft auch andere sensible und
vegetative Funktionen. (So beobachteten
wir unldngst eine [schmerzlose| grob seg-
mentbezogene Hyperhidrosis nach Herpes
zoster.)

Die Mitbeteiligung sensibler Nervenfa-
sern am Schddigungsprozess bedingt eine
bunte sensible Begleitsymptomatik, sie ist
iiberdies auch pathogenetisch bedeutsam:
Interaktionen zwischen Stérungen der ver-
schiedenen afferenten Systeme peripher wie
zentral kénnen schmerzverstdrkend wirken
(Hyperalgesie, Allodynie). Dariiber hinaus
konnen sie auf Dauer Umbauvorgédnge in Spi-
nalganglien und thalamischen Zentren indu-
zieren: Die ,,Schmerzursache* wandert von
der Peripherie ins ZNS (,Deafferenzierungs-
schmerz"). Wahrnehmungspsychologisch in-
terpretiert kdnnte man sagen: Eine schmerz-
hafte Traumatisierung der Kérperoberfldache
ist normalerweise eingebettet in ein sensibel

Unsere stationdren Patienten sind in der
Regel chronisch krank, ,multimorbide®,
hdufig ,ausbehandelt. Ihre Neuralgie hat
sich meist im Rahmen eines komplexen
Krankheits- (und Behandlungs-)geschehens
entwickelt. Entsprechend langwierig und
scheinbar uniibersichtlich sind die Behand-
lungen.

Methoden

= Chinesische Diagnostik und Arzneithera-
pie (wichtigste Methode).

= Akupunktur und Moxibustion; Sitzungen
tdgl. abwechselnd mit:

= Korpertherapien (Tuina, Shiatsu, Psycho-
tonik, Qigong, etc.).

= Vegetarische Vollwertkost.

= Psychotherapie.

= Gelegentlich: Mikrobiologische Therapie,
Blutegel, ,mite“-Phytopharmaka.

= Behandlungspflege: Japanisches Bad,
Einreibungen, FufSbdder, Einldufe etc.

Bei Neuralgien bieten Konzepte und

Methoden der TCM eine wirksame Alternative

zur konventionellen Schmerztherapie.

einleuchtendes Geschehen: Dem Druck-
schmerz geht die Druckwahrnehmung vor-
aus. Fehlt sie, neigen die schmerzverarbei-
tenden Systeme zu Fehlinterpretationen.

Die Klinik am Steigerwald
Bei der Mehrzahl der stationdren Patienten in
der Klinik am Steigerwald stehen Schmerzen
an erster Stelle des Behandlungsauftrags, da-
von bei ca. der Hilfte schmerzhafte Neuropa-
thien. Mit folgenden Krankheitsbildern waren
wir in den letzten 18 Jahren befasst:
= Neuralgien von
- N. trigeminus,
- N. occipitalis,
- N. medianus (Karpaltunnelsyndrom),
- N. pudendus; ,Intercostalneuralgie;
= Neuralgie nach Herpes zoster;
= Neuralgie nach rezidivierendem Herpes
simplex am unteren Riicken;
= Cluster-Kopfschmerz;
= schmerzhafte Polyneuropathien, z.B.
- nach Chemotherapie,
- bei Paraproteindmie,
- Diabetes mellitus u.d.,
- dabei auch Small Fiber Neuropathie.
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Konzept: Die ,Vier Prinzipien*

Auf Nachhaltigkeit zielende, naturheilkund-
liche Behandlungen chronischer Krankhei-
ten orientieren sich in der Regel an den Vier
Prinzipien:

1. Ganzheitlichkeit

Das erkrankte Organ ist eher Opfer als Tater
der Erkrankung. Die Stérung steckt im Gan-
zen und muss dort diagnostisch aufgespiirt
und therapeutisch bearbeitet werden.

2. Individualitat

Jeder Mensch ist einzig. So auch seine Krank-
heit und ihre Rolle in seinem Leben. Auch
seine Heilung folgt individuellen Wegen.

3. Prozessbegleitung

Heilungsprozesse durchlaufen in der Regel
unterschiedliche Phasen. Arzt und Patient
miissen sich darauf einstellen. Gefragt sind
Wandlungsfahigkeit und Zeit.

4. Multimodalitat

Der auf Patient und Krankheitsbild abge-
stimmte Einsatz verschiedener Behand-
lungszugdnge ist seit jeher ein Essential
stationdrer Therapie. Schon dass der Pati-
ent betreut wird und sich gut aufgehoben
fiihlt, ist ein wichtiger therapeutischer
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Baustein (der im modernen Krankenhaus
mehr Beachtung verdient hdtte). Die Arbeit
an einem gemeinsamen Konzept kann vor
den Gefahren blinder Polypragmasie be-
wahren.

Jedes der Vier Prinzipien entzieht sich
ibrigens, was seine therapeutische Validitat
betrifft, der ,,Objektivierung“ durch die mo-
mentan tonangebende klinische For-
schungsmethodik.

Diagnostik
Da wir iiberwiegend mit chronifizierten Pro-
zessen zu tun haben, ist neben einer umfang-
reichen Bestandsaufnahme der aktuellen
Verfassung des Patienten eine griindliche
Erforschung seiner Krankheitsbiografie sinn-
voll. Wir wollen Entwicklungen verstehen.
Fir die Erstanamnese benétigen wir ca.
2 Stunden.

Kérperliche Untersuchung inkl. Neuro-
Status, Basislabor, Puls- und Zungendiagnose.

Medikamenten-Check

Die mitgebrachten Medikamente kénnen un-

sere Arbeit behindern. Wir sortieren bei Auf-

nahme nach 4 Kategorien (mit Beispielen):

a. Gleich absetzen/pausieren:

Mittel, die nach unserer Erfahrung wir-
kungslos oder ungesund sind (Alpha-Li-
ponsaure; Ostrogene in den Wechseljah-
ren; Abfiihrmittel; evtl. Statine; Tryptane;
Nasensprays, die Kortikoide oder Sympa-
thomimetika enhalten).

b. Méglichst bald mit Ausschleichen
beginnen:
Benzodiazepine/Muskelrelaxanzien/
Hypnotika.

c. Erst ausschleichen, wenn Therapie greift:
Schmerzmittel; Dopamin-Agonisten (bei
RLS).

d. Belassen, evtl. Dosierung anpassen:
Antidiabetika; Antihypertensiva;
Thyroxin.

Therapie
Kérper-Akupunktur
Chinesische Methode: Beriicksichtigt wer-
den die traditionellen Punktindikationen,
Auslosen von De-Qi-Gefiihl ist erwiinscht,
nach Fiille und Leere wird unterschieden.
Auf gute Lagerung und, wenn nétig, Warme-
zufuhr wird Wert gelegt. Wir verwenden
(ganz unchinesisch) vorwiegend diinne Na-
deln (0,2 mm).

Es werden Punkte gewdhlt, die a) lokal
passend (bei Wind-Schmerzen immer kon-

tralateral), b) lokal leitbahnbezogen und c)
allgemein indiziert sind.

Die lokalen Punkte werden meist am
Rande der schmerzhaften oder parastheti-
schen oder hypasthetischen Zonen ,,im Ge-
sunden” gewdhlt. Das De Qi darf sich in den
gestorten Bereich hinein ausbreiten.

Kleine Punktauswahl

Fernpunkte: z.B. Kopf, Gesicht: Ma36,
Ma40, Ma44, Di4, Di6, Di10, Di11, KG12,
Moxa Ni 1 (auch guter Test-Punkt: wenn
Moxa Ni 1 hilft, dann Beschwerden im Kopf-
bereich aktuell durch Kdlte mitbedingt).
Windpunkte: z.B. Le3 + Di4, LG20, Gb20,
obere Riickenpunkte der Meridiane 3E,
Bl, Gb.

Absenkende Punkte: He3, Ma40, Shu-
Punkte.

Allgemein: Gb34; Mitte stiitzen, Feuchtig-
keit: Ma36 (De Qi unbedingt zum Fuf§ len-
ken!), PC7, KG12 (auch guter Netz-Leit-
bahnpunkt zur akuten Schmerzlinderung,
auf radiale Ausbreitung des De Qi achten),
Mi3 (Moxen).

Merke: Vorsichtig behandeln! Unter der
Akupunktur sollen weder Schmerzattacken
noch (bei zentralen Storungen) Spastiken
oder Babinski-Zeichen auftreten.

Physiotherapie, ,,Korper“therapien

Die Sitzungen der Korpertherapien dauern 1
Stunde. Grundsdtzlich wird die in der
Psychotonik thematisierte Einstellung zum
Patienten aufgebaut: Bei der manuellen
oder iibenden Behandlung orientiert sich

derversorgten Korperregionen. Ein Aufbre-
chen muskuldr eingeschlossener Gefiihle
wird nicht provoziert, aber zugelassen. Die-
se Behandlungen und die begleitenden Ge-
sprache helfen den Patienten, ein neues Ver-
haltnis zu ihrer Leiblichkeit zu gewinnen.

Chinesische Arzneitherapie

Es werden Abkochungen aus chinesischen
Rohdrogen verabreicht. Patienten lernen,
wie sie sich ihre Abkochungen selbst zube-
reiten konnen.

Die Zusammenstellung der Rezepturen
erfolgt auf der Grundlage einer chinesischen
Allgemeindiagnose. Therapieleitend sind
die von F. Friedl und der DECA-Gruppe erar-
beiteten Konzepte ([12, 13]; Fortbildungs-
programm der Klinik am Steigerwald und
der Klinik Silima).

Aus der Behandlungspraxis

Im Folgenden soll eine kleine Auswahl von

Elementen unserer arzneitherapeutischen

Behandlungsweise skizziert werden.

= Chinesisch inspirierte Deutung von
Symptomen und Krankheitsbildern.

= Einzelne exemplarische Behandlungsop-
tionen und Arzneimittel.

= Drei Kurzkasuistiken.

Wind-Schmerz

Heftiger, plotzlich einschieSender Schmerz
oder stark undulierende Schmerzkurve:
Vital bedrohliche Blockade, gegen die ein
krdftiges Leber-Qi heftig aber fruchtlos
anrennt. Das Qi 16st sich dramatisch vom

Eine ausfiihrliche Anamnese bildet

die Basis der Behandlung: Neben der

Bestandsaufnahme der aktuellen Verfassung

des Patienten ist eine griindliche Erforschung

seiner Krankheitsbiografie sinnvoll.

der Therapeut am spontanen tonischen oder
atemmadRigen Antwortverhalten des Patien-
ten. Therapie ist Kommunikation. Die Allge-
meinwirkung der Koérpertherapien ist, chi-
nesisch gesprochen, Losung von Blockaden,
Beruhigung und Okonomisierung des Qi-
Flusses, damit Besdnftigung des Windes und
Starkung der Mittenfunktion auch in min-

Xue ~ Wind. Wir finden diesen Schmerz-
charakter nicht selten bei Patienten, die
auch psychisch leicht Druck erzeugen, was
sich in Ungeduld, Reizbarkeit, Anspannung
bemerkbar machen kann. Es besteht in der
Regel eine ausgeprdgte Empfindlichkeit ge-
geniiber Wind, Fohn, Wetterwechsel. Pulse
hdufig gespannt (,,chordal*).
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Therapie: Die Gabe von Wind-beruhi-
genden, Leber-Qi absenkenden Pflanzen
kann in der Tat rasche Linderung der
Schmerzen bewirken; in den allermeisten
Fillen wird man aber nicht darauf verzich-
ten konnen, zusatzlich die durch jahre- und
jahrzehntelange Uberforderung der Mitte
angesammelten Barrieren im Séftebereich
geduldig fortzurdumen. Dies gelingt kaum
mit Milz-Qi-Supplentia. Im Gegenteil, ihr
warmer, stimulierender Charakter kann den
Wind aufs Neue anfachen.

Feuchtigkeits-Schmerz
LLangsamer“, pardsthetischer Schmerz mit
Brennen, Taubheit, diversen Sensibilitdts-
problemen (klassische Polyneuropathie):
Diese Qualitdt begegnet uns auf3er bei der
Polyneuropathie (PNP) gelegentlich auch bei
fokalen Neuropathien und bei Kompressi-
onssyndromen wie dem Karpaltunnelsyn-
drom. Hier steht die Schleim-Feuchtigkeits-
Problematik (,Tan“) im Vordergrund. Bei der
klassischen PNP haben exogene oder endo-
gene Toxine wie auch immunologisch-meta-
bolischer Abfall zu Tan-Ansammlungen ge-

fiihrt, die im Laufe der Jahre in die abhdngi-
gen Korperpartien (FiiBe, Beine, Hdnde)
abgesunken sind. Das dadurch bedingte Ver-
sorgungsdefizit entspricht einer relativen
Xue-Schwiche. Dem Qi fehlt der Partner, es
Jresigniert* — auch dies eine Form von Qi-
Xue-Disharmonie. Diese ,Qi-Resignation*
dufert sich nicht unbedingt in einer depres-
siven Grundstimmung des Patienten, eher
zeigt sie sich in einer Tendenz zur Abspal-
tung der betroffenen Gliedmaf3en aus dem
aktiven Korperschema.

Therapie: Umwandeln und Ausleiten von
Tan, vorsichtige Yang-Stimulation.
Hlan®
Moderne Lebens- und Erndhrungsweise
ebenso wie die medikamentdsen Vorbe-
handlungen sind der Boden, auf dem sich
bei vielen Patienten ,Tan“ entwickelt, was
wir mit ,triitbe Hitze — Schleim“ tibersetzen.
Es handelt sich, wohlgemerkt, um unsicht-
baren Schleim, ,hidden phlegm*, wie ihn
unsere chinesischen Lehrer nennen.

Therapie: Die Behandlung von Tan dient
oft der Eréffnung des therapeutischen Pro-
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Zur virustatischen Behandlung
des akuten Herpes zoster

Nachgewiesen ist ein beschleunigtes Ab-
heilen des Bldschen-Ausschlags bei innerer
Anwendung (Virustatika extern sinnlos).
Nicht nachgewiesen ist ein giinstiger Effekt
auf die Wahrscheinlichkeit, dass sich spater
eine Neuralgie entwickelt.

Im Lichte der guten Erfahrungen, die mit
einer lokalen Lymph-Ausleitungstherapie
nach der Baunscheidt-Methode berichtet
wurden, deuten wir das Austreiben der
Virus-gefiillten Bldschen als Ausleitungsver-
such, den wir nicht unterdriicken, dem wir
stattdessen durch Anregen der deutlich
effektiveren Schleimhautventile zu Hilfe
kommen wollen.

Wir behandeln bei unkompliziertem akuten
Zoster lokal mit Lotio Alba und systemisch
mit Kushen-Tang. Sonderformen wie Zoster
ophthalmicus oder Zoster unter Immunsup-
pression sollten friihzeitig virustatisch
behandelt werden.

Abb. 1 Herpes-Zoster-Virus.
© fotoliaxrender/ fotolia.com

zesses, sie ist gleichzeitig eine der Voraus-
setzungen fiir die Nachhaltigkeit der Thera-
pie und sie kann bei manchen Stérungen,
etwa bei einer unkomplizierten, frischen
Post-Zoster-Neuralgie (nicht dlter als 2-3
Jahre) als arzneitherapeutische Einzelme-
thode ausreichend sein. Die Tan-Behand-
lung muss immer so gesteuert werden, dass
die Ausscheidung tiber den Darm und mog-
licherweise auch die respiratorischen
Schleimhdute angeregt werden. ,,Keine Hei-
lung ohne Mitarbeit des Darmes.“

Herpes-zoster-Neuralgie
Die Prdvalenz in Deutschland wird mit 80
pro 100000 Personen angegeben.

Eine immunologische, metabolische
oder psychische Daueriiberforderung hat zu
einer schweren Stagnation im Xue gefiihrt
mit Hitze-Entwicklung und Ansammlung
von Feuchtigkeit-Tan.

Das Austreiben der Herpesbldschen wird
von manchen Patienten als Entlastung er-
lebt, es reicht aber zur Hitze- und Schleim-
Ausleitung nicht aus. Die fortbestehende
Stase-Hitze erzeugt Wind. Die windartige
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Symptomatik geht mit der Zeit in einen in-
neren Wind iiber.

Behandlung: Hitze und Feuchtigkeit-Tan
ausleitende sowie Wind beruhigende Re-
zepturen, Behandlung des inneren Windes.

Trigeminusneuralgie

Prdvalenz deutlich geringer als bei der
Post-Zoster-Neuralgie: Angaben schwanken
zwischen 3 und 30 pro 100000 Personen in
Deutschland.

Der Kopf ist nach chinesischer Auffas-
sung ein bevorzugtes Angriffsziel fiir Wind
und Kalte. (Latente) Entziindungen im Kopf-
bereich (Nebenho6hlen, Zdhne) sind nicht
selten der Boden, auf dem sich eine Neural-
gie entwickelt. Auch die Migrdne, die selbst
im Kern keine Leitbahn-Erkrankung ist,
kann in die Meridiane tiberflieSen, was bis-
weilen zu der sehr unangenehmen Kombi-
nation Migrdne + Trigeminusneuralgie +
Spannungskopfschmerz fiihrt.

Behandlung: Unsere Rezepturen sollen
die meist vorgeschddigten Schleimhdute im
Kopfbereich revitalisieren, um damit die
Grundlage fiir ausleitungswirksame Ent-
ziindungen im Nasenrachen zu schaffen, die
ggf. therapeutisch begleitet werden miissen.
Alles natiirlich unterstiitzt durch akut
schmerzwirksame Wind-Rezepturen.

Akut-Behandlung von Wind-Symptomen
Um dem Patienten rasche Hilfe gegen seine
qudlenden Schmerzen zu bieten und damit
gleichzeitig schon frith Schmerzmittel ein-
zusparen, wurden Akut-Rezepturen entwi-
ckelt, die bedarfsbezogen eingenommen
werden kénnen.

Wichtigster Bestandteil sind Vertreter
aus der Gruppe der Wind-beruhigenden,
das Leber-Yang absenkenden Mittel. Wir
verwenden: Gastrodia, Rh.; Uncariae, Ram.
et Unci; Bombyx c. Batryte; Scolopendra;
Tribuli, Fr. Sie sind stets zu kombinieren mit
Qi-regulierenden oder 6ffnenden Mitteln
wie Bupleuri, Rx.; Corydalidis, Rh.; Cyperi,
Rh.; Chrysanthemi, FI.

Die Funktion der Mitte unterstiitzende
Behandlung

Der Funktionskreis Milz-Magen, die Mitte,
hat die zentrale Aufgabe, jeglichen Input, ob
exogen oder endogen, ob physiologisch
oder pathologisch zu verarbeiten und zu
kldren. Die Mittenfunktion einzuregulieren
ist eine wichtige Etappe im Therapie-
Prozess.

Einfache Pflanzenkombinationen sind

bei Verarbeitungsstérung durch:

= motorische Probleme, Qi-Blockaden: Pi-
nelliae, Rh. + Aurantii, Fr.

= kurzfristig auftretende Feuchtigkeits-Be-
lastung (Migrdne-Anfall, Medikamenten-
entzug, schwiiles Wetter) mit Ubelkeit,
Abgeschlagenheit, Kopfschmerz: Atracty-
lodis lanc., Rh. + Bambusae, Caulis + Poria

= Erschopfung: Atractylodis macroceph.,
Rh. + Atractylodis lanc., Rh. + Poria

= Kdlte: Cinnamomi, Ram., Aconiti, Rx.

Behandlung von Tan

Die iiber Jahre daueriiberforderte Mitte hat
die zu kldrenden Probleme (,,zur spéteren
Bearbeitung*) deponiert — Tan: Aufbrechen
mit Scutellariae, Rx. oder Sophorae, Rx. oder
anderen Vertretern der Gruppe der ,Drei
Gelben“. Diese Mittel konnen, therapeutisch
gewollt, Hitze-Feuchtigkeit freisetzen mit
Kopfschmerz, Miidigkeit, gesteigerter Trau-
maktivitdt. Zum Kanalisieren und Ausschei-
den der mobilisierten phathologischen Sub-
stanzen geben wir z.B. Siegesbeckiae, H., Ar-
temisiae scop., H., Rhei, Rh., Lysimachiae
christinae, H..

Klassischer Kushen Tang
|

Der klassische Kushen Tang

nach Fritz Friedl hat folgende
Zusammensetzung:

= 0,5 Sophorae, Rx.

m 2,0 Dictamni, C.

= 3,0 Siegesbeckiae, H.

= 6,0 Artemisiae scop., H.

= 2,0 Rhei, Rh. (3 min extra kochen)
Eine Explikation dieser Rezeptur,
insbesondere auch Hinweise zu
Anwendungskautelen finden sich
bei [12,13].

Hierher gehoren die zahlreichen Rezep-
turen der Kushen-Tang-Familie (Name von
Sophorae, Rx. =, Kushen“; ,Tang"“ = Dekokt).

Drei Kurz-Kasuistiken
Wir beschrdanken uns auf die Wiedergabe
der Arzneitherapie.

Zoster-Neuralgie

78-jdhriger Patient. Im Verlauf einer an-
strengenden Fernreise mit Dauer-Druckbe-
lastung der rechten Schulter entwickelt sich

ein Herpes zoster am rechten Oberarm/
Schulter, seitdem heftige neuralgische
Schmerzen daselbst mit Ausstrahlung in
Hals und Kopf.

Brennender Dauerschmerz, immer wie-
der einschieSende Attacken.

Umfangreiche Schmerztherapien inkl.
Kortison-Lokalinjektionen und Akupunktur
ohne Erfolg. Patient kommt ohne Medikation.

Vitaler Pensiondr, Anamnese beziiglich
Vorerkrankungen, Infekten, Psyche, unge-
wohnlich leer, Schlaf gelegentlich durch
Schmerzen gestort.

Zunge etwas fest, ganz leicht livide, etwas
feucht, kaum Belag.

Pulse iiberall voll, nicht tief, leicht ge-
spannt.

Therapie: Die unkomplizierte Vorge-
schichte und der aktuelle Fiille-Zustand
(feste Zunge, volle Pulse, rasches Auftreten
eines dicken gelben Zungenbelages unter
der Rezeptur) erlaubte eine unkomplizierte
Behandlung von Hitze und Schleim mit ,,Ku-
shen Tang*“ als einziger Rezeptur.

In den ersten Tagen bildete sich ein di-
cker gelber Zungenbelag, als weitere ,,Mobi-
lisierungszeichen“ traten Miidigkeit und,
kurzzeitig, Kopfschmerzen auf. Ab dem 13.
Tag wurde die Dosis der Radix Sophorae von
0,5g auf 1,0g erhoht. Daraufhin entwickel-
ten sich umfangreiche extrem stinkige Stiih-
le. Ab dem 21. Tag waren die Schmerzen
deutlich gebessert; am 28. Tag erfolgte Ent-
lassung bei einem Restschmerz, der mit 10-
20% des Ausgangswerts angegeben wurde.

Trigeminusneuralgie
52-jdhrige Richterin, seit 4 Jahren friihpen-
sioniert, verh., 2 Kinder.

Diagnosen: Schwere anhaltende Er-
schopfung mit Schlafstérungen seit Jahren,
Fibromyalgie-Syndrom, HWS-BWS-LWS-
Syndrom, Schulter-Arm-Syndrom, hdufig re-
zidivierende Atemwegsinfekte oft kombi-
niert mit Zystitiden, Reizdarm, Z. n. Colitis,
V.a. Kollagenose, wiederholte gyndkologi-
sche Eingriffe, jahrelang vierteljdhrliche
Kortison-Injektionen in Handgelenke,
Schultern, Knie, Sprunggelenke, kleine Wir-
belgelenke.

In Behandlung bei uns seit 4 Jahren (2-
mal stationdr). 3. stationdrer Aufenthalt im
Frithjahr 2013:

Ausgel6st durch einen akuten Infekt (Bla-
se und NNH), akute hdusliche Belastung und
evtl. eine zu stark stimulierende Rezeptur
(Bupleurum, Saposhnikovia) tritt ein akuter
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Gesichtsschmerz auf (V, 3 re, ziehend-bren-
nend, Allodynie). Weitere Symptome u.a.:
Vollegefiihl, wechselnde Stiihle, Nacht-
schweifle, wandernde Koérperschmerzen,
ortsfeste Schulter- und LWS-Schmerzen, Ab-
geschlagenheit, Inkontinenz der Blase.

Pulse: zart, schliipfrig, Zunge blass, rote
Punkte im vorderen Drittel.

Wir deuten die Symptomatik als akute
Krise durch Feuchtigkeits-Belastung bei Mit-
ten-Uberforderung im Rahmen der Langzeit-
Therapie und geben einige Tage lang eine
»Sandwich* Kombination aus Atractylodis
lanc., Rh. + Bambusae, Caulis + Poria (friih
und nachmittags) mit einer Kushen-Tang-
Variante + Cinnamomi, Ram (iiber Mittag).

Ab dem 10. Tag sistieren der Gesichts-
neuralgie (bis heute), nach weiteren 10 Ta-
gen weitgehende Beruhigung der {ibrigen
Symptomatik als Voraussetzung fiir die am-
bulante Weiterbehandlung.

Vestibulodynie (Pudendusneuralgie)
40-jdhrige zarte Ingenieurin in leitender Stel-
lung in einem norddeutschen Industriebe-
trieb. Verheiratet, keine Kinder. Ehrgeizig,
gleichzeitig harmoniebediirftig, sehr kopflas-
tig, ein Problem, das ihr zu schaffen macht.

Diagnosen: Seit 10 Jahren hdufig rezidi-
vierende Zystitiden, reichlich Antibiosen;
seit 4 Jahren episodisch Dauerschmerzen im
Vestibulum vulvae und umgebender Region.
Verschiedene Schmerztherapien, Laser-Ko-
agulationen und Botox-Injektionen ins Tri-
gonum vesicae ohne Erfolg.

Seit 3 Monaten Dauerzustand: Allodynie,
Sitzen (auch Gehen) sehr schmerzhaft, ar-
beitet meist im Stehen, gleichzeitig wieder-
kehrend algurische und dysurische Be-
schwerden, spiirt nicht mehr, ob Blase voll
oder leer. Kalte FiiBe. Feuchtes Wetter
macht unruhig, Kdlte verschlimmert
Schmerzsyndrom. Obwohl Ehemann sehr
zartfiihlend, trotzdem Sex nicht moglich.
Schlaflos, erschopft, ziemlich verzweifelt.

Diagnostische Hypothese: Auf dem Bo-
den einer ,Polaritdts-Stérung” (Ehrgeiz-
Kopflastigkeit kombiniert mit Angst-Zwang-
haftigkeit) hat sich im unteren Erwdrmer
ein Kilte Xie festgesetzt, das im Lauf der
Jahre, dank mangelnder Chancen, ruhig aus-
zuheilen, ein Ubermaf an Hitze (+Schleim)
aufgebaut hat.

Zu behandeln waren demnach die Pola-
ritdts-Storung, die fortgeschrittene Blasen-
»Erkdltung* und die Reaktionsprodukte Hit-
ze mit Feuchtigkeit-Schleim.

Mit , kopflastigen“ Patienten haben un-
sere Physiotherapeutinnen tdglich zu tun.
Speziell die Psychotonik hilft, Atemrdume in
den abgespaltenen unteren Kérperabschnit-
ten wieder zu 6ffnen und die festgehaltenen
Muskeln l6sungsbereit zu machen.

Therapie: Arzneitherapeutisch gaben
wir, nach einer anfanglichen Suchphase
= 0,5 Phellodendri, Co
= 1,5 Saposhnikoviae, Rx
= 1,5 Alismatis, Rh
= 1 Corydalis, Rh
= 1 Bombyx
= 1 Ephedrae, Hb
bis 12 Uhr
= 0,25 Sophorae, Rx
= 1 Dictamni, Co
= 1,5 Siegesbeckiae, Hb
= 3 Lysimachiae, Hb
ab 13 Uhr
Diese Rezepturen wurden, wie mir die Pati-
entin jiingst auf Befragen mitteilte, vom
weiterbehandelten erfahrenen Kollegen in
Norddeutschland mit kleinen Modifikatio-
nen fortgefiihrt. Jetzt, 4 Monate nach ihrer
Entlassung, habe die positive Entwicklung
angehalten. Sie arbeite sehr an sich, habe
neuerdings sogar schmerzfrei reiten kon-
nen, was ihr sehr gut getan habe. -

Interessenkonflikt: Der Autor erkldrt, dass keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbindun-
gen bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1550327

Literatur

"1 Baron R. Diagnostik und Therapie neuropathi-
scher Schmerzen. Deutsches Arzteblatt 2006;
103 (41): 2720-2730

" 2 FriedI F. Qualititsmanagement in der chinesi-
schen Arzneitherapie. Deutsche Zeitschrift fiir
Akupunktur 2000; 43: 279-282

" 3 Herpes Zoster und Postherpetische Neuralgie.
Arzneitelegramm 2002; 33 (12): 125

"4 Malin JP. Die postzosterische Neuralgie - weiter-
hin ein therapeutisches Problem. Deutsches
Arzteblatt 1996; 93 (19): 1269-1272

"5 Porkert M. Klinische Chinesische Pharmakologie.
Heidelberg: Verlag fiir Medizin Dr. Ewald Fischer;
1978

"6 Porkert M. Lehrbuch der chinesischen Diagnos-
tik. Heidelberg: Verlag flir Medizin Dr. Ewald
Fischer; 1976

"7 Porkert M, Hempen CH. Systematische Aku-
punktur. Miinchen: Urban & Fischer; 1985

"8 Schmincke C. Chinesische Medizin fiir die westli-
che Welt, 5. ed. Berlin: Springer; 2014

Schmincke C. Schmerztherapie mit chinesischer Medizin bei Neuralgien in der Klinik am Steigerwald. zkm 2015; 2: 24-29

Schmerztherapie mit TCM Praxis zkm

"9 Schmincke C, Torres-Londoiio P, Seiling M,
Gaus W. Evaluation von Verfahren der traditio-
nellen chinesischen Medizin in der Klinik am
Steigerwald. Teil 1: Erhebungsmethodik. For-
schende Komplementdrmedizin 2008; 15: 89-95

"10 Schmincke C, Seiling M, Gaus W. Evaluation
von Verfahren der traditionellen chinesischen
Medizin in der Klinik am Steigerwald. Teil 2:
Therapieerfolg und dessen Nachhaltigkeit.
Forschende Komplementdrmedizin 2010; 17:
321-332

11 Schmincke C. Die Klinik am Steigerwald und
die Klinik Silima - zwei TCM-Kliniken der DECA.
Deutsche Zeitschrift fir Akupunktur 2004; 47:
57-59

12 Schmincke C. Polyneuropathie mit Traditionel-
ler Chinesischer Medizin behandeln. Deutsche
Zeitschrift fiir Onkologie 2012; 44: 78-80

13 Schmincke C. Polyneuropathie-Behandlung in
der Klinik am Steigerwald. Chinesische Medizin
2009; 24:17-27

14 Schmincke C. Die Psychotonik Volkmar Glasers.
Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur 2012; 55
(2): 18-22

15 Stoger E. Arzneibuch der chinesischen Medizin.
Stuttgart: Deutscher Apothekerverlag; 1991

15 Strutas D, Betschart C, Fink D. Das Vestibulitis-
syndrom. Gynakologie 2014; 4: 25-29

Dr. rer. nat. Christian Schmincke
Biochemiker, Arzt fiir Allgemeinmedizin
Klinik am Steigerwald

Waldesruh

97447 Gerolzhofen
schmincke@tcmklinik.de
www.tcmklinik.de

Christian Schmincke ist Biochemiker und Arzt fiir
Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren. Ausbil-
dung in chinesischer Medizin und Atemtherapie/
Psychotonik nach Glaser, 5 Jahre Grundlagenfor-
schung am Max-Planck-Institut fiir Virusfor-
schung, 12 Jahre naturheilkundliche Allgemein-
praxis, umfangreiche Vortrags- und Lehrtdtigkeit,
Supervisionsarzt der DECA (Gesellschaft fiir die
Dokumentation von Erfahrungsmaterial der Chi-
nesischen Arzneitherapie GmbH), Chefarzt der
,Klinik am Steigerwald“ seit 1996.
S

29



