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® Kombinationstherapie

Kombinationstherapie
bei rheumatischen Beschwerden

durch balneologische und physikalisch-therapeutische Massnahmen

Originalbeitrag von PD Dr. Dr. Helmut G. Pratzel*

Mit medizinischen Bédern und physikalisch-therapeutischen Massnahmen im Rahmen

von Behandlungskuren lassen sich die Symptome rheumatischer Erkrankungen in vielen
Féllen ganz erheblich lindern. Das Vorgehen bei dieser Behandlung richtet sich nach dem
Zustand des Patienten und dem Verlauf des Krankheitsbildes. Aus der Vielfalt der zur
Behandlung anstehenden Mdglichkeiten muss eine ausgebildete Fachkraft die richtigen

Kombinationen auswdhlen. Hierzu ist es nicht méglich, in einer kurzen Darstellung rezept-

artige Empfehlungen, vor allem fir die vielen Méglichkeiten der physikalischen Therapie,

zu geben. Auf die einschlégigen Lehrbicher wird deshalb verwiesen. Ziel der hier gege-

benen Darstellung kann deshalb nur sein, einen Teilaspekt zu behandeln, wobei die Bé-

derbehandlung wegen einer Reihe neuerer Erkenntnisse eine ausfihrlichere Betrachtung

verdient.

Bedeutung

und Wirkungsweise
medizinischer Bader
und Badezusdtze

Blickt man zurick in die Medizin-Ge-
schichte, so ist festzuhalten, dass es fri-
her fur die Behandlung rheumatischer
Beschwerden nur balneotherapeutische
Verfahren gab. Vor allem das Baden in
heissen Quellen galt als die wirksamste
Behandlung rheumatischer Leiden. Auch
heute noch werden in vielen Landern na-
turlich zutage tretende Thermen zu die-
sem Zweck mit grosser Erwartung aufge-
sucht und haben einen hohen Stellenwert
in der Volksmedizin.

Die moderne Medizin hat diese klassi-
sche Therapieform Uberrollt und zahlrei-
che Medikamente hervorgebracht, die
vor allem auf der Basis des pathophysio-
logisch Erkennbaren entwickelt wurden.
Wie begrenzt dieser Weg ist, wird uns
heute deutlich bewusst. Nach einem hal-
ben Jahrhundert moderner Pharmafor-
schung erschlagt uns die Kostenlawine
der — zwar in bestimmten Féllen wirksa-
meren, aber auch stark mit Nebenwirkun-
gen behafteten Medikamente. Doch es
ist zu bezweifeln, ob die Chronischer-
krankten mit rheumatischen Beschwerden
— vielleicht mit Ausnahme der schweren

* Institut fir Medizinische Balneologie und Klima-
tologie der  Ludwig-Maximilians-Universitat,

Minchen

Falle — mit diesen Medikamenten besser
zu behandeln sind, als es friher méglich
war.

Es ist verstandlich, dass der Ruf nach der
aus Erfahrung gewachsenen Medizin,
nach den alten Naturheilverfahren, die
eigentlich aus der Balneotherapie hervor-
gegangen sind, ein Umdenken in Gang
setzt gegeniber dem einseitigen, nur auf
das allopathisch wirkende Pharmakon
ausgerichteten Prinzip.

Die Autklarung der Wirkprinzipien bal-
neologischer Verfahren steht noch an ih-
rem Anfang. Die Aktivierung der Selbst-
heilungskréafte — ein Grundprinzip natirli-
cher Heilverfahren — spielt hierbei sehr
wahrscheinlich die massgebliche Rolle.
Wie auch die anderen Naturheilverfah-
ren, war die Balneologie bisher ein Stief-
kind der Forschung. Wachsendes Enga-
gement auf diesem Gebiet ermuntert zu
neuen Hoffnungen sowohl in der Verbrei-
tung einfacher und weniger kosteninten-
siver medizinischer Verfahren als auch im
gesundheitspolitischen Umdenken.

In medizinischen B&dern werden neben
den primar physikalischen Faktoren wie
Waérme und Immersion, folgende chemi-
sche Faktoren genutzt:

— Reizung der vor allem polymodalen —
d.h. chemisch, mechanisch und ther-
misch reizbaren — afferenten Systeme
der Haut unter Nutzung von Gate
Control Mechanismen;

— Beeinflussung immunologisch aktiver
Zellen der Haut;

— grossflachige  Applikation von an-
tiphlogistischen Stoffen mit verzégerter

Wirkstofffreigabe.

Dabei sind zwei Ansatzpunkte fur die Be-
handlung von Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises erkennbar:

— die Schmerzbehandlung;

— die Hemmung entziindlicher Prozesse.

Die Reizung der Nociceptoren der Haut
fohrt zur Ausschittung und Erschépfung
von hyper&misierenden und gleichzeitig
als Neurotransmitter wirkenden Stoffen
wie Substanz P in der Haut und mégli-
cherweise auch am zugehérigen Neuron
im Bereich des Ruckenmarks. Damit ist
auch eine Senkung der Schmerzempfin-
dung bei rheumatischen Beschwerden er-
klarbar. Die Hyperamie der Haut wére
demnach ein Epiph&nomen.

Die Hemmung immunologisch aktiver Zel-
len der Haut ist im Sinne einer Reiz-Reak-
tions-Therapie zu sehen. Unsere derzeiti-
ge Arbeitshypothese besteht darin, dass
auf der Ebene der zellularen immunologi-
schen Abwehr das Gleichgewicht zwi-
schen Noxe und Abwehr zundchst im
Sinne einer Schwdchung der Abwehr-
krafte verschoben wird. Die sich an-
schliessende Uberschiessende Abwehrre-
aktion, d.h. die Mobilisierung der eige-
nen Abwehrkrafte ist das gewinschte
therapeutische Ziel.

Das Besondere bei der Applikation an-
tiphlogistischer Stoffe mit medizinischen
Badern ist die grossflachige Verteilung
Uber die gesamte Kérperoberfléche und
die Einbeziehung des Hautorgans als
mégliches Reptororgan. Der Frage nach
dem Wirkprinzip kommt dabei eine zen-
trale Bedeutung zu. Handelt es sich um
eine direkt systemische Wirkung oder um
einen initial lokal ausgelésten Effekt mit
systemischer Uber Mediatoren vermittel-
ter Folge? Fir lokale Wirkungen sind be-
stimmte Stoffkonzentrationen nicht zu un-
terschreiten. Eine grossflachige Anwen-
dung erscheint nur dann begriindet,
wenn die systemische Dosis eines Media-
tors erhdht werden soll. Bei systemischen
Effekten lasst sich die hdhere Konzentra-
tion bei kleiner Anwendungsflache (mit
einer Rheumasalbe) durch die geringere
Konzentration auf einer grésseren Flache
(mit einem Rheumabad) ersetzen.
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® Kombinationstherapie

Medizinische Bader

Die Indikation medizinischer Bader for Er-
krankungen des rheumatischen Formen-
kreises betreffen:
— die chronisch entziindlichen, nicht aku-
ten Erkrankungen;
— die degenerativen Erkrankungen;
— die weichteilrheumatischen Beschwer-
den.
Nach dem Baden soll mit Ausnahme der
Moorbrei-Bader nicht geduscht und eine
Nachruhe von etwa 30 Minuten Dauer
eingehalten werden. Dabei soll der Pati-
ent schwitzen.
In Anbetracht der gleichzeitigen Warme-
wirkung und hydromechanischen Effekte
eines Bades (s.u.) ist es nicht immer leicht,
den zusatzlichen Nutzen von minerali-
schen oder anderen Bestandteilen in B&-
dern zu erkennen.
Die je nach Zustand des Patienten unter-
schiedliche Bioverfiigbarkeit solcher Stof-
fe Uber die Haut ist ein bekanntes Phano-
men, wird aber jedoch héaufig bei der Pa-
tientenauswahl  kaum  berUcksichtigt.
Auch bei gleicher Indikation ist bei bal-
neotherapeutischen Anwendungen teils
mit unterschiedlicher Reaktion, teils mit
Wirkungslosigkeit zu rechnen. Deshalb ist
es so schwierig, richtige Dosierungen,
d.h. Konzentrationen fir Badeinhaltsstof-
fe, allgemeingltig festzuschreiben. Was
fur die einen Patienten wirkungslos ist,
kann bei anderen zu heftigen Reaktionen
fohren.

Die Schwefelbdder

Die Schwefel-Balneologie haben wir in
den letzten Jahren besser verstehen ge-
lernt. Klinische Erfahrung und Pharmako-
logie sind in Einklang zu bringen. Der pe-
netrierte Schwefel wird vollstandig in der
Haut oxidiert. Drei Reaktionen sehen wir
mit der Wirksamkeit der Schwefelbader
kausal verknipft: die Vasodilatation der
Hautgefdasse, die analgetische Wirkung
auf Schmerzrezeptoren in der Haut und
die Hemmung von immunkompetenten
Zellen in der Haut.

Auf dem Internationalen Schwefelsympo-
sium im Mai 1990 in Bad Nenndorf wur-
de das heutige Wissen Uber den Schwe-
fel in der Medizin zusammengetragen.
Obwohl es an kontrollierten Studien zur
Wirksamkeit dieses Balneotherapeuti-
kums fehlt, haben die damit befassten
Arzte keinen Zweifel an der Wirksamkeit
der Schwefelbader bei der Behandlung
rheumatischer Beschwerden, vorausge-
sefzt sie werden richtig angewandt.
Unter Schwefelbadern versteht man
grundsatzlich nur Schwefelwasserstoff-

Abbildung 1
Gerdteter Hautbereich Idunkelgrave Stellel an der gebadeten Haut gegeniber der
nicht gebadeten Haut

Konzentration und in Wassern mit sau-
rem pH-Wert enthalten.  Alkalische
Schwefelbader haben nach unseren der-
zeitigen Vorstellungen keinen medizini-
schen Nutzen. Sie kénnen erst nach dem
Ansduern (zum Beispiel mit Ameisensdu-
re, wie es in Bad Wiessee gemacht wird)
ihre Wirkung entfalten. Im Bereich der
Rheumatologie werden hohe Konzentra-
tionen an Schwefelwasserstoff benétigt.
Bei einer Konzentration ab 60 bis 70 mg/|
wird eine Wirksamkeit bei rheumatischen
Schmerzzusténden bei kurméssiger An-
wendung deutlich erkennbar. Die Doma-
ne der Wésser mit geringerer Konzentra-
tion ist dagegen die Behandlung ent-
zGndlicher Erkrankungen im Bereich der
Schleimh&ute und bei Hauterkrankungen.
Allerdings gibt es auch medizinische
Schwefelbader als Fertigarzneimittel mit
véllig anderer Zusammensetzung, die
nicht in diese Nomenklatur passen. Ob-
wohl das Wirkprinzip dieser Bader bisher
nicht verstanden wird, konnten in klinisch

Abbildung 2

Toxikologie von ‘
Schwefelwasserstoff in Luft

Geruchsschwelle

(limit for smelling) 0,1 ppm
Maximale Arbeitsplatz-
konzenfration

(maximum working limit) 10 ppm
Maximale Spitzenbelastung
(maximum top limit) 20 ppm

Toxische Grenzkonzentration
(toxical limit of concentration) 50 ppm
Tédliche Konzentration (deadly

kontrollierte  Studien die analgetische
Wirksamkeit bei Osteoarthrosen fir das
Leukona-Rheumabad (Dr. Atzinger) und
der Behandlungserfolg bei Coxarthrosen
und degenerativen Wirbelsaulenerkran-
kungen fir das Schwefelbad Dr. Klopfer
(Protinal bewiesen werden.
Schwefel-Bader kénnen aus hygieni-
schen Grinden nur in Wannen und unter
bestimmten Umsténden auch in Piscinen
abgegeben werden. Bewegungsbader
mUssen zur Desinfektion gechlort werden
und enthalten dann keinen Schwefelwas-
serstoff mehr. Dabei darf man sich nicht
durch den Geruch tauschen lassen. Be-
reits geringste Spuren in der Luft — weit
unterhalb der therapeutischen Nutzbar-
keit — sind durch den Geruch wahrnehm-
bar. Durch den Luftsauerstoff wird der
Schwefelwasserstoff zerstort. In Schwe-
felbadern soll man sich deshalb — vor al-
lem bei geringen Konzentrationen — még-
lichst nicht bewegen. Als einfaches Krite-
rium fir eine Konzentration von etwa 4
bis 10 mg/l ist der in kurzer Zeit eintreten-
de gerdtete Hautbereich an der gebade-
ten Haut gegentber der nicht gebadeten
Haut geeignet (siche Abb. 1).

Obwohl bisher keine klinisch kontrollier-
ten Studien als Beleg der Wirksamkeit fur
Schwefelwasserstoff-Bader  vorliegen,
sind nach &rztlicher Erfahrung folgende
Indikationshinweise anzufihren:

Im Bereich der entzindlichen Erkrankun-
gen des rheumatischen Formenkreises
sollen Schwefelbader Gber mindestens
4 Wochen kurmdssig angewendet wer-
den bei:

— Rheumatoid Arthritis, wobei darauf zu

Bader. Sie missen den zweiwertfigen concentrationlin0,5-Th 1000 ppm achten ist, dass seit mindestens 2 Mo-
titrierbaren  Schwefel in ausreichender naten die Kérpertemperatur normal ist
Nr. 1-Januar 1991 SPV/FSP/FSF/FSF 5
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und die Blutsenkung und die Gamma-
Globuline bei laufender Kontrolle eine
rickbildende Tendenz zeigen. Akute
Schibe sind kontraindiziert.

— Spondylitis ankylosans, wobei auch
bei erhdhter Senkung Schwefelbader
angewendet werden dirfen. Die Ku-
ren sollen bereits im Frohstadium be-
ginnen, jahrlich durchgefihrt werden
und spater alle 2 bis 3 Jahre wieder-
holt werden.

— Arthritis urica, wobei Linderungen bei
entzindlichen Gelenkver&nderungen
zu erwarten sind.

— Psoriasis arthropathica, wobei auch
hier Reizzusténde der Gelenke zuriick-
gehen, wahrend jedes Bad vollstandig
abschuppt.

Bei den degenerativen Erkrankungen
kénnen vor allem die Wirbelsaulenbe-
schwerden gelindert werden, wie vor al-
lem Spondylosis deformans, Spondylar-
throse, Osteoporose, sowie bei Osteo-
chondrose.
Schwefelbéder sind auch bei weich-
teilrheumatischen Beschwerden indiziert,
wie bei Myalgien, Tendinosen, Periarthri-
tis, Epicondylitis u.a.
Schwefelbéder kénnen auch kinstlich
hergestellt werden. Man benétigt fur
100 | Wasser etwa 70 g Naz2S x H20
(Merk Nr. 337) und 100 ml 32%ige Salz-
saure. Die Bader enthalten dann Kon-
zentrationen zwischen 70 und 80 mg
Schwefelwasserstoff pro Liter Badewas-
ser bei einem hautfreundlichen pH-Wert
von 5,8 bis 6,2. Das Badewasser wird vor
der Zugabe der Substanzen bei etwa
36 °C eingelassen und dann das in ei-
nem Becher aufgeldste Sulfid zugege-
ben. Zum Schluss setzt man die Salzsau-
re hinzu und badet dann etwa 15 Minu-
ten.
Badeeinrichtungen fir  Schwefelbader
missen mit einer wirkungsvollen Be- und
Entloftung ausgerUstet sein, wobei vor al-
lem fir den Behandler die vorgeschriebe-
nen Grenzwerte an Schwefelwasserstoff
in der Luft von 10 ppm eingehalten wer-
den missen. Schwefelwasserstoff-Bader
sind deshalb fir den hauslichen Ge-
brauch kaum geeignet.

Salicylsdure-Béder

Pflanzendrogen u.a. mit Salicyls@ure aus
der Weide oder dem Sdlicylséureester
aus dem Wintergrin haben sich schon
vor dem Zeitalter moderner Pharmafor-
schung als medizinische Badezusatze

Physiotherapeut

ein 100%iges
Zielgruppen-Medium

bewdahrt, wobei die Hauptanwendungen
von B&dern immer die rheumatologischen
Erkrankungen waren.

Salicylséure hat analgetische und an-
tiphlogistische Wirkungen. Es wird ent-
weder der Ester als Salicylséuremethyl-
ester mit Konzentrationen Uber 0,01 g/I
oder die Salicylséure in Konzentrationen
von 0,2 bis 0,5 g/l angewendet. Beide
Stoffe sind unterschiedlich bioverfugbar.
Der Ester kann schnell in die Haut eindrin-
gen, wird in Salicylséure gespalten, wo-
bei mit 20-Minuten-Badern Blutspiegel
von etwa 800 ng/ml erreicht werden kén-
nen. Das sind etwa 10% des maximal bei
stundenlanger Badezeit erreichbaren
Blutspiegels. Die Stoffaufnahme ist stark
temperaturabhdngig. Die Blutspiegelho-
he ist fur eine systemische Wirkung der
resorbierten  Salicylséure sehr wahr-
scheinlich ausreichend.

Bei Salicylséure-Badern wird die Salicyl-
sdure im Hautfettgewebe retardiert und
langsam resorbiert, wobei die Blutspiegel
sehr niedrig bleiben. Eine lokale Wirkung
auf das Hautorgan ist anzunehmen, die
for die Behandlung nur dann sinnvoll er-
scheint, wenn dort systemisch wirksame
Mediatoren entstehen oder reflektori-
sche, neurophysiologische Mechanismen
wirksam werden  (Schmerzbehandlung).
Die Anwendung als Badezusatz kénnte
hier das gesamte Hautorgan aktivieren.
Badedauer und Temperatur haben bei
Salicylséurebéadern auf die Penetration
der Salicylsdure im Gegensatz zu den
Salicylséureester-Badern  offenbar  kei-
nen deutlichen Einfluss.
Salicylséure-Bader haben einen festen
Stellenwert fir die unterstitzende Be-
handlung von Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises.

Nikotinsdureester-Bdder

NikotinsGurebenzyl- oder -methylester
werden als hyperamisierender Badezu-
satz verwendet. Die Wirkung ist bei ge-
ringer Konzentration zwischen 0,002 bis
0,02 g/l auch bei weniger empfindlicher
Haut deutlich wahrnehmbar. Beim Voll-
bad ist die Konzentration durch die be-
sonders hohe Empfindlichkeit bestimmter
Hautbereiche (Skrotalhaut) begrenzt.

Hyperamisierende Stoffe sorgen fir ei-
nen schnelleren Wérmetbergang in den
Kérper bei der Anwendung von heissen
Badern. Es ist noch nicht bekannt, ob Ni-
kotinscureester bei der Reizung der No-
ciceptoren den hyperamisierenden Effekt
durch sezernierte Neurotransmitter aus-
l6sen. Allerdings gibt es Hinweise fir eine
Hemmung der Schmerzempfindung im
Zusammenhang mit der Hyperamie. Die
entspannende Wirkung auf eine ver-
spannte Muskulatur l8sst sich so erklaren.

Nikotinsdureester haben als Badezusatz
einen festen Stellenwert fir die unterstit-
zende Behandlung von Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises.

Koniferenol-
und Wacholderbader

Koniferendle und Wacholderbeer- oder
-holzsl wirken nur bei préadisponierten
Menschen hyperémisierend als Badezu-
satz. Bei vielen Patienen sind Durchblu-
tungssteigerungen in der Haut nur mit
den reinen Olen erreichbar. Dabei sind
die Pinene (Hauptbestandteile des Ter-
pentindls) sowie Camphen u.a. Stoffe fur
die hyperamisierende Wirkung massge-
bend. Die erste Wahrnehmung im Voll-
bad beginnt mit einem Kaltegefohl an der
Scrotalhaut, welches in ein leichtes Bren-
nen Ubergeht. Fir hyperamisierende Ko-
niferendlbader gilt dhnliches wie fir die
Nikotins@ureester-Bader.

Heublumenbdder

Heublumenbé&der sind Bader mit atheri-
schen Olen von Wiesenpflanzen (bei-
spielsweise atherische Ole von Kimmel,
Salbei, Minzearten, Thymian, Quendel,
Kamille, Schafgarbe sowie weiteren Dol-
den- und Lippenblitlern) und Ausziigen
aus Heublumen (Extr. Flor. Graminis).
Heublumenbdader gelten als traditionell
angewandtes Arzneimittel der Volksme-
dizin mit schwacher Wirkung. Wegen
seiner schmerzstillenden Wirkung hat die
Droge die Bezeichnung «das Morphium
der Naturheilkunde» bekommen.
Heublumenb&der missen Zubereitungen
aus mindestens 5 g Heublumen oder min-
destens 0,015 g atherischem Ol pro Lliter
Badewasser enthalten. Sie sind als Arz-
neimittel zur unterstitzenden Behandlung
bei chronisch degenerativen Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates zugelas-
sen. Sie werden bei etwa 38 °C ange-
wandt oder bei héherer Temperatur un-
ter arztlicher Aufsicht als Uberwarmungs-

bad.

Eukalyptusélbdder

Eukalyptusdl wirkt wegen des Gehalts an
1,8-Cineol in hochkonzentrierter Form auf
die Haut hyperémisierend, hat aber be-
reits bei einem Gehalt Uber 0,05 g/l je
nach Empfindlichkeit des Patienten auch
deutliche lokalandsthetische Effekte, die
als Kaltempfindung im Vollbad zuerst an
der Scrotalhaut wahrgenommen wird.

Radonbdder

Die Wirksamkeit der Radonbd&der bei der
Behandlung von Erkrankungen des rheu-
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6010 Kriens

Amlehnhalde 32

Wir liefern Ihnen die richtigen Badezusatze.
Alle Badezusatze mit 20% atherischen Olen.

® Eukalyptus ® Kamillen ® Rosmarin
® Fichtennadel @® Lavendel speziell schaumlos:
@® Heublumen ® Melissen ® Fichtennadel, Rosmarin

Gebinde 1 Liter Fr.28.- 5 Liter Fr.105.- 10 Liter Fr.189.—

Stangerbadesalz mit echtem Gerbsdureanteil 10kg Fr.138.—

Bei Wickeln verwenden Sie unser Heublumenextrakt mit tGber
50% Trockenanteil.

Naturrein 1kg Fr. 25.50
6 kg Fr.106.—

Aromatisiert 1 kg Fr. 28.50
6kg Fr.111.—

Kennen Sie schon unsere Mengenrabatte?
Rufen Sie uns an! Telefon 041/41 10 80

O N1 A mitden sympathischen Kunden

Telefon 041/41 10 80 Telefax 041/41 73 60

SCHUPP-Praparate seit 1934 bewahrt!

HEILPFLANZEN-EXTRAKTE

Besonders wertvolle Heil-
pflanzen-Extrakte: z. B.

Heublumen-Extrakt
Haferstroh-Extrakt
Rosskastanien-Extrakt
Eichenrinden-Extrakt
Fichtennadel-Extrakt
und vieles mehr!

Verlangen Sie unsere s
Gratisdokumentation, Pe
es lohnt sich!

(@

JAHRE-ANS

Simon Keller AG
Fachbedarf fir Massage/Physiotherapie
Pédicure und Kosmetik >
Lyssachstrasse 83 e

Telefon 034 2274 74 + 75 L’

3400 Burgdorf / BE 7
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matischen Formenkreises ist in der UdSSR
unumstritten. Radon-Bader mit Aktivitats-
konzentrationen von 1,5 bis 3 kBq/| ste-
hen dort an erster Stelle der balneothe-
rapeutischen Behandlungen. Sie haben
eine analgetische Wirkung und werden
in Kombination mit Bewegungsibungen
an schmerzhaften Gelenken eingesetzt.
In Westeuropa werden Radon-Béader
wegen einer falsch verstandenen Strah-
len-Phobie kaum noch verwendet.

In Radonbdédern befindet sich Radon,
welches nicht im Gleichgewicht mit sei-
nen Zerfallsprodukten steht. (Radon in
Wohnraumen enthalt bei ungenigender
Luftung vorwiegend die Zerfallsprodukte,
die sich in die Lunge einlagern.) In Was-
ser gelost dringt Radon hauptsdchlich in
die Hornschicht der Haut ein und be-
strahlt von dort aus das epidermale Ge-
webe mit Alphastrahlung. Die Wirksam-
keit ist Uber entstehende Mediatoren vor-
stellbar. Bisher vorliegende Untersuchun-
gen zeigen eine dhnliche immunsuppres-
sive Wirkung auf die Langerhans-Zellen
der Epidermis wie die Schwefelwasser-
stoff-Bader.

Eine gesundheitsgefdhrdende Strahlen-
belastung tritt bei Radonbadern nicht ein.
Die absorbierte Dosis ist in der Haut am
grossten. Sie betragt beim 15-Minuten-
Bad in einer Konzentration von 1,5 kBg/I
(40 nCi/ll etwa 90 uSv pro Anwendung
bei einer natirlichen Strahlenbelastung
von 3 bis 10 uSv pro Tag.

Solebdder

Die Wirksamkeit von Soleb&dern bei
rheumatischen Erkrankungen wird kontro-
vers diskutiert. Die thermische Wirkung
von Thermalsolen und die Wirkung der
Bewegung in Solebadern steht sicher im
Vordergrund. Soleb&der wurden auch
immer zu den schwach wirksamen Ba-
dern gezahlt. Vermutlich ist die Wirkung
der Sole als Reiz nur bei bestimmten Pati-
enten mit besonders empfindlicher Haut
wirksam. Es fehlen bisher die Kriterien,
nach denen diese Menschen vor einer
Behandlung zu erkennen sind.

Mit héheren Konzentrationen treten sol-
che Reizeffekte haufiger auf. Aber wegen
der aggressiven Wirkung auf die techni-
schen Anlagen werden Solebader héufig
auf Konzentrationen unterhalb 6% ver-
donnt.

Ist es wirklich der Gehalt an NaCl oder
sind es andere Stoffe, die hautreizend
wirken? Wir wissen es nicht, und es er-
hebt sich die Frage, ob es richtig ist, in
Anbetracht der verschieden zusammen-
gesetzten Solen Erfahrungen mit Solebd-
dern zu verallgemeinern. Haufig kommen
dadurch kontroverse Diskussionen zu-
stande.

Aus physiologischen Untersuchungen an
hautgesunden Probanden ist ein osmoti-
scher Grenzwert ablesbar, der bei etwa
6% NaCl im Badewasser liegt. Oberhalb
dieser Konzentration Uberwiegt die
Wasserabgabe des Kérpers ins Bad,
und unterhalb dieser Konzentration
nimmt der Kérper entsprechend vermehrt
Wasser auf. Hoéhere Kochsalzeinlage-
rungen in die Hornschicht sind oberhalb
3,5% nachzuweisen, denn die Horn-
schicht enthalt natirlicherweise sehr viel
NaCl, welches aus der Haut in das Ba-
dewasser abgegeben wird. Es ist nicht
erkennbar, dass diesen Effekten im Rah-
men der Balneotherapie rheumatischer
Erkrankungen eine Bedeutung zukommt.
Die physikalischen Wirkungen hochkon-
zentrierter Soleb&der stehen sicher im
Vordergrund der Anwendung bei diesen
Erkrankungen. In B&dern mit Konzentra-
tionen Uber 10% NaCl lassen sich wegen
des hohen Auftriebs besondere Ubungen
bei Schwerelosigkeit zur Entspannung
durchfthren, die von Horowitz fur 18%ige
Sole ausgearbeitet wurden.

Moorbdader

Moorbreib&der zahlen bisher zu den
Warmebehandlungen (s.u.). Die chemi-
schen Wirkungen der Moorinhaltsstoffe
werden kontrovers diskutiert, und die Er-
kenntnisse sind bisher Uber das tierexpe-
rimentelle  Stadium nicht hinausgekom-
men.

Aus diesem Grund werden vor allem den
Badern mit Suspensionen von Peloiden
und dem verdinnten Presssaft des Moo-
res keine Uber das warme Wasser hin-
ausgehende Wirkungen zugestanden.
Eine besondere Gruppe sind die durch
alkalischen Mooraufschluss des Torfs
hergesellten Huminsdure- und Moorlau-
gen-Bé&der. In diesen Badern werden zu-
mindest héhere Konzentrationen von Hu-
minsduren im Bad erreicht. Aber auch
hierzu stecken die Forschungen noch im
tierexperimentellen Stadium, so dass kei-
ne Ruckschlisse auf Wirksamkeiten bei
Erkrankungen des rheumatischen Formen-
kreises moglich sind, die Gber die thermi-
sche Wirkung des Bades hinausgehen.

Physikalische
Therapiemassnahmen

Aus dem Spekirum der physikalischen
Therapie werden hier einige Verfahren
der Thermal-, Elekiro- und Bewegungs-
therapie ausgewahlt.

Die thermischen Faktoren

Warme und Kalte haben weniger gegen-
satzliche Wirkungen als man zundchst
vermutet. Eine Erythem wird in der Regel

angestrebt. Die Dosierung der thermi-

schen Faktoren darf die thermoregulato-

rischen Méglichkeiten des Patienten nicht

Uberfordern.

Die Behandlung mit Warme hat das Ziel:

— die Bewegung zu erleichtern;

— eine Entspannung der Muskulatur zu
erreichen;

— die Schmerzen zu lindern;

— unter bestimmten Umstanden entzind-
liche Prozesse zu aktivieren und reaktiv
durch Steigerung der Abwehrkrafte zu
behandeln;

— bei der topischen Anwendung von
Arzneimitteln die Bioverfugbarkeit zu
verbessern.

Die Behandlung mit Kélte hat das Ziel:
— entzindliche Prozesse zu dampfen
und durch reaktive Durchblutungsstei-
gerung die Versorgung zu verbessern;
— die Schmerzen zu lindern;
— die Muskulatur zu entspannen.
Zu den Methoden der lokalen Warme-
applikation gehéren vor allem die Peloi-
de, wie Fango, Moor und Schlick und die
Hochfrequenzverfahren. Zur Ganzkér-
pererwdrmung dienen die Bader vor al-
lem mit Moorbrei oder Schlamm und die
Sauna.
Die Applikation von Kélte erfolgt im ein-
fachsten Fall durch den Eisbeutel oder in-
tensiver durch die lokale Stickstoff-Kalt-
gas-Therapie oder zur Ganzkérperbe-
handlung in der Kéltekammer.
Nach thermischen Anwendungen ist
grundsétzlich eine Nachruhe von etwa
30 Minuten zu empfehlen.

Die Bewegung

Die Bewegungseinschrankung ist neben
der Schmerzhaftigkeit das fur den Patien-
ten am unangenehmsten und fir den
Krankheitsverlauf wichtigste zu behan-
delnde Symptom bei rheumatischen Er-
krankungen. Durch Kombination mit Be-
handlungsmethoden zur Schmerzlinde-
rung wird die aktive und passive Beweg-
lichkeit geférdert.

For Ubungen bei gleichzeitiger Anwen-
dung von Wérme in der Schwerelosigkeit
sind Solebader mit hohen Konzentratio-
nen geeignet, wobei dann sogar Auf-
triebskérper am  Patienten  entbehrlich
sind.

Die Elektrotherapie

Im Rahmen der Kombination der Elektro-
therapie mit B&adern waren die lontopho-
rese und die galvanischen Béder zu be-
sprechen.

Von lontophorese spricht man immer
dann, wenn ein Arzneimittel perkutan und
durch den Strom forciert transportiert
werden soll. Es kommen dazu alle als lon
vorliegenden Stoffe in Frage. Verwend-
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Die Kurse

sind praxisnah, mit gegenseitigem Erlernen von manuellen
Griffen, die den Menschen ganzheitlich erfassen, sowie
bewahrtes Unterrichtsmaterial mit Lehrfilm. Dank kleinen
Gruppen von maximal 14 Personen wird viel praktisch ge-
ibt, so dass nach dem Grundkurs bereits am Patienten
gearbeitet werden kann.

Teilnahmeberechtigt

sind nur diejenigen, die dank ihrer Ausbildung die Erlaub-
nis haben, kranke Menschen zu behandeln.

Nach Abschluss beider Kurse besteht die Moglichkeit, sich
in die Therapeutenliste eintragen zu lassen. Diese er-
scheint jahrlich neu.

Grund- und Fortbildungskurse finden laufend in der Lehr-
statte in 2543 Lengnau (Biel) statt.

Nihere Informationen erhalten Sie bei:

Edgar Rihs, Leiter der einzigen offiziellen Zweiglehrstétte in
der Schweiz fur die Reflexzonenarbeit am Fuss nach
Methode Hanne Marquardt.

Krahenbergstrasse 6, 2543 Lengnau, Telefon 065/52 45 15
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® Kombinationstherapie

bar sind fast alle topischen Rheumapra-
parate mit nichtsteroidalen Antiphlogisti-
ka, sofern es sich nicht um Esterverbin-
dungen handelt. Sie werden Uber die Ka-
thode appliziert.

Mit der lontophorese kann man die Wirk-
samkeit solcher Préparate verbessern,
wobei es keine Rolle spielt, ob man ein
Gel, eine Salbe o.d. verwendet. Der
Nutzeffekt der lontophorese steigt mit
der Behandlungszeit, der Konzentration
des zu transportierenden Stoffes und
sinkt durch den Gehalt elektrisch leiten-
der Hilfsstoffe. Optimale lontophorese
erreicht man mit Ldsungen von reinen
Stoffen, die man auf die Haut aufspriht,
das Lésungsmittel verdunsten l@sst und
mit einem feuchten Schwamm fur den
galvanischen Kontakt sorgt.

Eine Cellophan-Schicht zwischen Prapa-
rat und Schwamm verhindert die Konta-
mination des Schwammes mit dem Arz-
neimittel und die Kontamination der Haut
bei unzureichend gereinigten Schwdam-
men.

Die lontophorese wird mit konstantem
Strom durchgefthrt, wobei die ange-
strebte Stromdichte 0,1 mA/cm? betra-
gen soll. Wird dieser Strom nicht vertra-
gen, liegt eine Mikroverletzung vor, die
mit Vaseline zu isolieren ist.

Die lontophorese findet auch bei galvani-
schen Badern statt, wenn Badezusdtze
verwendet werden. Im Vordergrund der
galvanischen Bader steht jedoch der Ef-
fekt des galvanischen Stromes mit seiner
analgetischen Wirkung, vor allem an der
Anode. Da hier auch afferente Systeme
in der Haut gereizt werden, ist eine re-
flektorische Schmerzhemmung auf spina-
ler Ebene denkbar.

Beim Stangerbad liegt eine besondere
Situation vor, weil dazu eine bestimmte
Leitfahigkeit des Wassers notwendig ist.
Die optimale Leitfahigkeit des Badewas-
sers sollte der Leitfahigkeit einer 0,2- bis
0,5%igen Kochsalzlésung entsprechen.

Alle hier besprochenen Bader kénnen als
Badezusatze fur Stangerbader verwen-
det werden. lontophoretische Effekte er-
reicht man mit neutralisierten Badern von
Huminsauren, Salicylsauren, Schwefelle-

ber.

Kontraindikationen
und Gegenanzeigen

Von den entzindlichen Erkrankungen des

rheumatischen Formenkreises ist der aku-

te Schub fir die Balneotherapie und

Warmetherapie kontraindiziert.

Vollb&der sind unabhéngig vom Inhalts-

stoff nicht anzuwenden bei:

— bestimmten akuten Hauterkrankungen
und grossen Hautverletzungen;

— schweren fieberhaften und infektidsen
Erkrankungen;

— Herzinsuffizienz  Stadium Il
(NYHAJ;

— Hypertonie Stadium Il (WHO).

Die Ricksprache mit dem Arzt zur Ent-

scheidung, ob ein solcher Fall vorliegt, ist

dazu notwendig.

und IV

Adresse des Autors:

PD Dr. Dr. Helmut G. Pratzel

Institut for Medizinische Balneologie
und Klimatologie
Ludwig-Maximilians-Universit&t
Marchioninistrasse 17

D-8000 Minchen 70 o

Selbst betagte Personen, die an Rheuma
oder einer Herzerkrankung leiden, kén-
nen durch ein «gezieltes Trainingspro-
grammy», welches auch etwas Gewicht-
heben umfasst, ihren Kérper wieder kréf-
tigen und so fit werden wie seit Jahren
nicht mehr.

Spezialisten fur Altersmedizin fihrten ei-
ne entsprechende Studie mit zehn betag-
ten, schwachlichen Freiwilligen — lauter
Insassen von Altersheimen, deren dltester
96 Jahre alt war — durch und erzielten
dabei spektakulére Resultate, die sich in
einer Vermehrung der Muskelkraft und

Korpertraining zeitigt spektakuldre
Resultate in der Geriatrie

der Muskelmasse sowie einer verbesser-
ten Beweglichkeit dusserten. Im Bereich
der Muskelkraft betrug die durchschnittli-
che Zunahme 174% - die urspringliche
Leistungsfahigkeit wurde also mehr als
verdreifacht!

Bei Mannern und Frauen wurden &hnlich
gunstige Resultate erzielt, und 8 Wochen
nach Beendigung des Programms zeig-
ten alle Versuchsteilnehmer immer noch
eine verbesserte Kérperkondition. Es kam
zu keinerlei Stirzen (bei Hochbetagten
die wichtigste Ursache fur Invaliditat und
Todesfalle). Natirlich mussten die Ver-

suchsteilnehmer im Anschluss an das Pro-
gramm weiterhin einigermassen aktiv blei-
ben, um den erzielten Nutzen aufrecht-
zuerhalten.

Vor dem Versuch waren alle Teilnehmer
muskelschwach und in ihrer Beweglichkeit
eingeschrankt, wodurch sie einem erhdh-
ten Risiko von Stirzen, Knochenbriichen
und funktionellen Behinderungen ausge-
setzt waren.

Unter der Leitung von Dr. Maria Fiataro-
ne begutachtete ein Arzteteam des na-
tionalen Zentrums fur geriatrische For-
schung der «Tufts University», der Univer-
sitét von Harvard und weiterer Institutio-
nen zundchst das Ausmass der Muskel-
schwache der Versuchsteilnehmer. So-
dann fihrten sie mit den betagten Pro-
banden ein «Krafttraining» durch, um die
Leistungsfahigkeit der Muskulatur zu ver-
bessern.

Zu diesem Zweck konzipierten die For-
scher ein infensives achtwéchiges Trai-
ningsprogramm, das auf dem Prinzip der
Uberwindung von Widerstanden durch
Muskelkraft beruhte. An einem mit Fla-
schenziigen und verschiedenen Gewich-
ten versehenen Gerat mussten die Teil-
nehmer in sitzender Position mit den Bei-
nen Gewichte heben und senken, indem
sie das Kniegelenk abwechslungsweise
beugten und streckten. Ein weiterer Kraft-
test bestand darin, rasch von einem Stuhl
aufzustehen, ohne die Hande zu benit-
zen.

Anschliessend wurden die Probanden mit
dem Tomodensitometer untersucht. Die
Muskelmasse in der Mitte des Ober-
schenkels war durchschnittlich um 9%
vergréssert lwas man bei den Gber 90jah-
rigen Versuchsteilnehmern zunéchst for
unméglich gehalten hattel. Die mittlere
Gehgeschwindigkeit war um 48% erhéht,
und die greisen «Fitnessschiler» waren
nun in der Lage, 20 kg schwere Lasten zu
heben (gegeniber 8 kg bei Versuchsbe-
ginn).

Die Versuchsteilnehmer litten an keinen
akuten Erkrankungen; sie waren in der
lage, einfache Anweisungen zu befol-
gen, und wurden im Hinblick auf ihre Si-
cherheit sorgfaltig tberwacht. Im Gbrigen
aber litten die Probanden an Rheuma,
Osteoporose, Hypertonie, Herzkrankhei-
ten und verschiedenen anderen gesund-
heitlichen Stérungen.

Die Muskelkraft nimmt im letzten Lebens-
abschnitt um 30 bis 40% ab. Mit anderen
Worten: Diese Versuchsteilnehmer wur-
den durch das Trainingsprogramm «kréf-
tiger, als sie es seit vielen Jahren jemals
gewesen waren».

Die Forscher raten deshalb allen Fach-
arzten, nicht langer zu zégern und ihre
hochbetagten Patienten zu Kérperibun-
gen anzuhalten. (DS/11/90) ©
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