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die Homoopathie des deutschen Arztes Samuel Hahne-
mann ist mittlerweile tiber 200 Jahre alt und erfahrt im
Moment mal wieder diverse Angriffe von verschiedenen
Seiten. Nicht nur Universitétsprofessoren fordern das Aus
fir die Therapieoption, sondern auch selbsternannte Th -
rapieprofis duflern sich im Internet iiber ihre negativen
Erlebnisse mit dieser Heilweise. Eine dieser sogenannten
Blogger ist Eva Dorothée Schmid, ihres Zeichens Autorin,
Jounalistin, Bloggerin und Mutter. Sie trifft die Aussage:
»Wire die Homoopathie wahr, so wiren alle Gesetzte und
alles Wissen tiber Biologie, Physik, Chemie und Physiolo-
gie falsch!“

Mit Verlaub. Aber da kann einem als Wissenschaftler
Biologen und Arzt schon das kalte Grausen kommen. Von
innen noch nie einen Vorlesungssaal fiir Physik gesehen,
hauen Nichtwisser unhaltbare Phrasen raus und verunsi-
chern dadurch sehr viele Menschen.

Wissen Sie, wann ich zur Homoopathie gekommen bin?
Vor nahezu 40 Jahren. Und zwar so: Damals war ich noch
ein Teenager und bin laut Aussage meiner damals behan-
delnden Arzten zu rasch gewachsen. Die inneren Organe
waren anscheinend noch nicht auf die Kérpergrofe an-
gepasst. Schwindel, Ubelkeit, Sehstérungen stellten sich
ein. Durch die Empfehlung einer Nachbarin kamen wir zu
einem Heilpraktiker, welcher meine Symptome mit Ho-
moopathie innerhalb kiirzester Zeit zum Verschwinden
brachte. Vielleicht das ja nur Einbildung von mir, dass
es mir von fortan besser ging. Auf alle Falle habe ich mir
geschworen, diese einfache und sanfte Heilweise selbst zu
erlernen. Schon wiahrend meines ersten Studiums der Bio-
logie und Chemie mit Nebenfach Physik an der Universitéit
Ulm besuchte ich montags abends die Homgopathievorle-
sung fiir Mediziner. Ein honoriger Arzt namens Dr. med.
Friedrich Neunhoeffer brachte den angehenden Arzten
die Grundlagen der Homdopathie bei und schmiickte sei-
ne Ausfithrungen mit zahlreichen Fallbeispielen aus seiner
Praxis. Viele Symptome und Krankheitsbilder wurden von
ihm erfolgreich mit den verschiedensten homoopathischen
Mitteln behandelt. Was mich sehr faszinierte waren die
Schilderungen der Beispiele, welche anfangs keinen rech-
ten Therapieerfolg zeigen wollten. Da konnte es durchaus
passieren, dass es dem Patienten schlechter ging. Dr. Neun-
hoeffer musste das Mittel mehrfach wechseln, bis die Heil-
reaktion im Korper des Erkrankten einsetzte. Das war fiir
mich Beweis genug, dass nicht das homoopathische Mittel

die Heilung macht, sondern der Organismus selbst diese
vollzieht. Das richtig gewahlte Mittel aktiviert sozusagen
die Selbstheilungskrafte. Warum dem Korper die Heilung
nicht aus eigener Kraft gelingt, ist bis heute nicht erklérbar.
Ergo: durch das richtig gewéhlte Mittel beginnt der kranke
Organismus Heilungsprozesse einzuleiten. Spater iibertrug
Dr. Neunhoeffer die Leitung dieses homoopathischen Ar-
beitskreises mit Beginn meines Medizinstudiums auf mich.

Mittlerweile habe ich seit zehn Jahren eine naturheilkundli-
che Hausarztpraxis in Pforzheim, in der fiir mich die wich-
tigste Therapieoption die Homoopathie ist. An tausenden
Patienten konnte ich nachweisen, dass diese Methode —
richtig angewendet - funktioniert. Im Mai 2016 hat die
WissHom (Wissenschaftliche Gesellschaft fiir Homdopa-
thie) den aktuellen Stand der Forschung zur Homoopathie
zusammengefasst. Wer mochte kann aus dem Internet die-
se unter http://www.homoeopathie-online.info/wp-con-
tent/uploads/Der-aktuelle-Stand-der-Forschung-zur-Hom
herunterladen und alles genau nachlesen. Die gedruckte
Version gibt es fiir 6 Euro und einen mit 1,45 € vorfran-
kierten DIN A4-Riickumschlag bei der Geschiftsstelle des
Europdischen Naturheilbundes in Pforzheim. Beim Na-
turheilverein Pforzheim laufen immer wieder Kurse zur
Homoopathie. Und die BiicherZentrale bietet ein reiches
Angebot an homoopathischer Literatur. Schauen Sie mal
vorbei. Ein sehr zu empfehlendes Buch ist im Similimum
Verlag erschienen: ,,Das kann die Homdopathie — Erstaun-
liche Heilungen® von Aleksandar Stefanovic fiir € 29,90 in
jeder Buchhandlung erhaltlich. Bilden Sie sich Ihre eigene
Meinung.

Herzlichst Thr

Nicht nur schon sondern auch wirksam:
Die Teufelskralle hilft elenken wie dem
Knie (siehe Seite 2-4).
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Das Knie liebt
Osteopathie.

as

/LLE

Unser grofites und empfindlichstes Gelenk

Seit dem 1. April diesen Jahres werden
Kniegelenkspiegelungen bei gesetzlich Ver-
sicherten nur noch in Ausnahmefllen von
den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.
Lange Zeit wurde diese Operationsmetho-
de eingesetzt, um zumindest bei beginnen-
dem Gelenkverschleiff Symptome zu redu-
zieren und den Zeitpunkt, an dem eine Ge-
lenkprothese nétig wird, zu verzogern. Da
jedoch zahlreiche Studien eine Wirksam-
keit der Operation bei Kniearthrose nicht
belegen konnten, wurde nun eine Kiirzung
durch die Krankenkassen vorgenommen.

Die Arthrose im Kniegelenk (umgangs-
sprachlich auch Gelenkverschleif) ist die
héiufigste Ursache fiir Beschwerden am
Knie. Durch die stindige Belastung, die
dieses Gelenk erfihrt, muss es hohen Krif-
ten standhalten. Die Natur hat das Knie da-
her in besonderem Maf3e aufgebaut.

Anatomie

Das Kniegelenk ist das grofite Gelenk un-
seres Korpers und in Funktion und Auf-
bau recht komplex. Drei Knochen, Ober-
schenkelknochen, Schienbeinkopf und die
Kniescheibe stehen hier in Verbindung und
sorgen fiir eine hohe Beweglichkeit und
Belastungsfihigkeit im Alltag. Das Gelenk
wird auch als zusammengesetztes Gelenk
bezeichnet, da hier bei genauer Betrach-
tung zwei Gelenke zusammenkommen. Das
Kniescheibengelenk, welches sich zwischen
Oberschenkelknochen und  Knieschei-
be befindet, und das Kniekehlengelenk,
das zwischen Oberschenkelknochen und
Schienbeinkopf liegt.

Vereinzelt wird anatomisch auch noch
das seitliche Gelenk zwischen Waden-
bein und Schienbein miteinbezogen,
da eine Verbindung zur Gelenkkapsel
des Knies besteht.

Je nachdem wie wir das Kniegelenk
benutzen, dndert sich das Zusammen-
spiel der einzelnen Komponenten. Im
aufrechten Stand liegt die Belastung
direkt und stabil auf dem Schienbein-
knochen. Beim Gehen, wenn wir unser
Knie beugen und strecken, dndert sich
auch die Belastung fiir die Gelenkpart-
ner. Diese Bewegung wird durch zahl-
reiche Bander gefithrt und begrenzt.
Die Kniescheibe, die in eine feste Sehne
eingebettet ist, reguliert die Kraftiiber-
tragung wie bei einem Seilzug.

Die Kraft, mit der die Kniescheibe auf
den Oberschenkelknochen wirkt, ist
durch die Wissenschaft bereits intensiv
untersucht worden und kann ein Viel-
faches des eigenen Korpergewichts an-
nehmen. So lastet bei normalem Gehen
etwa die Hilfte des Korpergewichts
auf unserer Kniescheibe. Beim Laufen
erhoht sich diese Kraft bereits auf das
7 bis 11 fache. Bei einem nach unten
gerichteten Sprung wurden Werte um
das 24 fache des eigenen Korperge-
wichtes gemessen.

Doch die Natur hat an eine Art ,Stof3-
dampfer” gedacht. Auf dem Unter-
schenkelknochen befinden sich zwei
halbmondférmige  Knorpelscheiben
(der Innen- und Auflenmeniskus) die
zur Federung beitragen, Stofikrifte
minimieren und Unebenheiten der
Knochenfliche ausgleichen. Zusitz-
liche Stabilitit wird im Inneren des
Knies von sich iiberkreuzenden Ban-
dern gebildet, den so genannten Kreuz-
biandern. Sie kontrollieren im Inneren
das Knie in der Beugung und bei der
Drehung. Zwei seitliche Bander, das
Auflen- und das Innenband, sichern
die Festigkeit im Stand. Unterstiitzt
werden diese Strukturen von Fettpols-

tern und Schleimbeuteln, damit das
Kniegelenk belastbar bleibt.

So ist bei jeder Bewegung mindestens
ein Teil in diesem System aktiv.

Wenn das Knie schmerzt ...

Es liegt am komplizierten Aufbau un-
seres Kniegelenkes, dass hier immer
wieder Schmerzen auftreten konnen.
Die Anforderungen sind grofs; beim
Tanzen, Laufen, Sitzen, - unsere Knie
stehen stindig unter Belastung. Die
Hauptursachen fiir Schmerzen an den
Kniegelenken sind Arthrose und Uber-
belastung im Sport. In vielen Sportar-
ten gehoren Knieverletzungen zum
Alltag. Bénderriss, Meniskusschéden,
Knochenbriiche. Die Moglichkeiten
sich durch aktive Betdtigung das Knie
zu verletzen sind vielfaltig.

Doch nicht immer kommen Schmer-
zen am Knie durch eine Sportverlet-
zung oder einen Unfall zu Stande.
Denn Sport und Bewegung in ver-
niinftigem MafSe sind fuir alle Gelenke
wichtig und verbessern auch unser
Allgemeinbefinden.

Es sind bevorzugt ungewohnte Tétig-
keiten durch Gartenarbeit, Renovie-
rungen oder ausgedehnte Wanderun-
gen, die tiblicherweise nicht zu unse-
ren Alltagsbewegungen gehtren und
héufig auch unsere Kniegelenke tiber-
fordern. Wir merken es dann nicht nur
durch Muskelkater sondern vielleicht
auch durch Schmerz oder Schwellun-
gen des Knies.

Auch Rheuma, manche Stoffwechsel-
erkrankungen oder ein Bandscheiben-
vorfall konnen fiir Schmerzen im Be-
reich der Knie verantwortlich sein.

Es gibt viele mogliche Ursachen wenn
sich Knieprobleme zeigen.

Akut auftretende Beschwerden, vor al-
lem nach dem Sport oder korperlichen
Betdtigung, werden als Sofortmafinah-
me nach der sogenannten PECH-Regel
behandelt. (Pause, Eis, Compression
und Hochlagerung).

Als erste MafSnahme ist es wichtig, das
Gelenk ruhigzuhalten. Weiter radeln
oder joggen nach einer Verletzung ist
kontraproduktiv und sollte vermieden
werden. Kiihlung innerhalb der ers-
ten Minuten wirkt schmerzlindernd
und vermindert die Schwellung. Kal-
tesprays (wie sie auch bei der letzten
Fufiball-Europameisterschaft zu sehen
waren) oder feucht-kalte Umschla-



ge sind hier wirksam. Eispackungen
nie direkt auf die Haut auflegen! Ein
leichter Kompressionsverband stabili-
siert, sollte jedoch nicht zu fest ange-
legt werden. Wird das betroffene Bein
hochgelagert reduziert sich die Blutzu-
fuhr und Fliissigkeit im Gewebe wird
leichter abtransportiert. Das vermin-
dert Schwellung und Schmerz.

Mit diesen Mafinahmen beruhigen sich
viele Beschwerden bereits nach weni-
gen Tagen wieder vollstindig.

Ist das Knie jedoch stark geschwollen
und in seiner Funktion deutlich ein-
geschrankt muss ein Arzt aufgesucht
werden. Besonders wenn der Schmerz
unvermindert anhélt.

Vor jeder Behandlung eines schmer-
zenden Knies steht ndmlich zunéchst
einmal die richtige Diagnose. Hierbei
hilft bereits in vielen Fillen die Befra-
gung der Krankengeschichte des Pati-
enten. Wie kam es zu den Problemen
und, wo sind sie lokalisiert. Sind es
akute Schmerzen oder bestehen die Be-
schwerden schon langer. Eine korper-
liche Untersuchung mit Bewegungs-
tests fiihrt oftmals bereits zu einer
vorlaufigen Diagnose. Unterstiitzend
werden Rontgenaufnahmen oder Ult-
raschalluntersuchungen gemacht. Fiir
gezielte Therapieentscheidungen wird
moglicherweise eine Kernspintomo-
graphie (MRT) durchgefithrt. Durch
diese Form der Bildgebung stehen aus-
sagekréftige Informationen zur Verfii-
gung und eine Gelenkspiegelung kann
vermehrt umgangen werden. Bei einer
Entztindungssituation kommen auch
Laboranalysen zum Einsatz.

Je nach gestellter Diagnose kommen
in der Orthopéddie unterschiedliche
Behandlungsverfahren zum Einsatz.
Diese reichen von medikamenttser Be-
handlung zur Entztindungshemmung
oder Schmerzstillung, tiber Punktio-
nen des Gelenks oder weiterfiihren-
de Verordnungen zur Physiotherapie
mit physikalischen Mafinahmen. Erst
wenn konservative Verfahren keine
Besserung erzielen werden auch ope-
rative Eingriffe eingesetzt.

...aber nichts gefunden wird

Immer wieder gibt es jedoch auch Be-
schwerden, fiir die trotz intensiver Di-
agnostik keine Ursache gefunden wird.
Wie bei Thorsten P. (38) zum Beispiel.
Er ist Vertriebsleiter und treibt regel-
méflig Sport um korperlich fit zu blei-
ben. Laufen und Radfahren sind seine

Beim normalen Gehen
lastet die Halfte unseres
Korpergewichts auf unserer
Kniescheibe.

Sportarten, die er nach Feierabend
oder am Wochenende ausiibt. Seit tiber
einem halben Jahr kann er sein rechtes
Knie nur noch eingeschriankt belasten,
da nach kurzer Laufstrecke Schmerzen
auftreten. Selbst das Radfahren, eigent-
lich eine kniefreundliche Sportart, geht
nur unter Schmerzen. Vor allem beim
bergauf fahren.

Als Herr P. sich in unserer Praxis vor-
stellt, hatte er bereits eine orthopadi-
sche Abklarung durchlaufen. Schmerz-
medikation,  Physiotherapie = und
Elektrotherapie brachten kurzfristig
Besserung. Sobald er das Knie jedoch
mehr belastete kamen die Schmerzen
zurtick. Selbst im MRT wurde keine
Ursache fiir die Beschwerden gefun-
den, da keine deutliche Schidigung
zu erkennen war. Eine Kniespiegelung
lehnte Herr P. ab.

Bei der osteopathischen Untersuchung,
die stets den ganzen Korper betrachtet,
fielen beim Patienten mehrere Korperre-
gionen diagnostisch auf. Lokal am Knie
waren sowohl die Innen- als auch die
Aufienseite des Knies druckschmerz-
haft. Am Fuf$ derselben Seite zeigte sich
eine deutliche Blockierung eines Fufs-
knochens mit Beteiligung des Sprungge-
lenks. Auch hier war ein schmerzhafter
Bereich tastbar. Auf die Frage, ob es in
der Vergangenheit mal eine Verletzung
am rechten Sprunggelenk gab, konnte
Herr P. keine Antwort geben. Er konne
sich an keine Verletzung erinnern.

Bei der ersten Behandlung wurden die
Seitenbdnder des Knies nochmals os-
teopathisch behandelt und die Blockie-
rung des Fufles korrigiert. Zusétzlich
fanden sich Spannungen der Muskel-
ketten und im Fasziengewebe. Deutli-
che Spannungen im Beckenbereich der
Gegenseite wurden ebenfalls behan-
delt. Diese kamen wahrscheinlich von
einer Schonhaltung, da Thorsten P. in
den letzten Monaten verstédrkt die lin-
ke Seite belastete um das rechte Knie
zu schonen. Wir empfahlen mit dem
Joggen zu pausieren und gegebenen-
falls schwimmen zu gehen.

Bei der zweiten Behandlung nach zwei
Wochen berichtete Thorsten P. bereits
von einer Besserung der Symptome.
Er konnte das Knie schmerzfrei beu-
gen und hatte in der Zwischenzeit aufs
Joggen verzichtet. Das Fahrradfahren
ging besser, jedoch nicht schmerzfrei.
Schwimmen war er nur sporadisch.
Wiéhrend der zweiten Behandlung be-
stdtigte der Patient, dass er vor nicht
ganz einem Jahr beim Joggen im Dun-
keln eine Wurzel tibersehen habe und
umgeknickt sei. Der Schmerz im Fuf3
sei aber nach ein paar Tagen wieder
vergangen. Dies sei ihm jetzt erst wie-
der eingefallen.

Durch diesen Hinweis konzentrierten
wir uns in der Behandlung weiterhin
auf den Fufs und die Spannungen der
Muskelketten und des Fasziengewe-
bes.



Nach der dritten Behandlung war
Thorsten P. auch unter Belastung
schmerzfrei.

Der Korper als Einheit

Nicht immer liegt die Ursache der Be-
schwerden auch am Ort des Schmerzes.
In unserem Beispiel hat ein Umknicken
des Fufles dazu gefiihrt, dass dieses
Trauma nicht nur eine Blockierung des
Fufigelenks verursacht hat, sondern
auch zu Spannungsmustern im gesam-
ten Bein gefiihrt hat. Beschwerden ent-
stehen meist am schwéchsten Glied der
Kette. Am Fuffs wurde die Blockierung
kompensiert. Der Schmerz wurde nach
ein paar Tagen besser. Am Knie jedoch
traten nach einigen Monaten Belas-
tungssymptome auf, die sich dann ver-
starkten, wenn der Fufd durch das Jog-
gen wieder verstarkt belastet wurde.

Uber die Monate setzte sich diese
Spannungskette immer weiter fort und
erreichte das Becken. Eine intensive
Behandlung des Kniegelenkes loste
immer wieder den Schmerz nur kurz-
fristig, da die eigentliche Stérung ja im
Fufigelenk zu finden war.

In der alltdglichen Praxis begegnen
uns dhnliche Fille immer wieder. So
kann es triigerisch sein, sich nur am
Symptom zu orientieren. Es gibt in
unserem Korper eine Vielzahl von Ver-
bindungen, so dass sich unterschied-
liche Korperregionen oft gegenseitig
beeinflussen. Das Ziel einer osteo-
pathischen Behandlung ist es, den
Spannungen im Gewebe bis zu ihrem
Ursprung zu folgen und dort mit der
Behandlung anzusetzen.

Das Knie ist Knotenpunkt

Unter ganzheitlichen Gesichtspunkten
ist das Knie eine wichtige Schaltzent-
rale im System der Muskelketten und
Faszienziige, die durch unseren Kor-
per verlaufen. Hier kommen Einfliisse
aus dem gesamten Bein zusammen.
Dadurch reagiert das Knie hdufig auf
Storungen, die sich von unten tiber
die Fuifse oder von oben tiber die Hiif-
te ausbreiten. Deutliche Blockierun-
gen der Lendenwirbelsdule oder im
Bereich des Beckens konnen ebenso
Symptome im Knie beeinflussen und
vereinzelt auch verursachen.

Aus osteopathischer Sicht muss daher
der Korper in seiner Gesamtheit be-
trachtet werden um eine bestmogliche
Behandlung einzuleiten. Das Ziel jeder
Behandlung ist es, die Regulation des

Korpers anzuregen, damit die Selbst-
heilungskriften voll greifen konnen.

Die Natur hilft

Die Naturheilkunde hat viel zu bieten,
um Schmerzen im Knie zu lindern.
Ausschlaggebend ist jedoch stets, die
Ursache der Beschwerden zu finden
oder zumindest einzuschrinken.

Bei Arthrose im Kniegelenk hat sich die
Akupunktur bewdhrt. Zur Schmerzlin-
derung ist sie laut Studienlage sogar
wirksamer und kostengtinstiger als die
Standardtherapie und wird dement-
sprechend auch von immer mehr ge-
setzlichen Krankenkassen erstattet. Die
Behandlung muss zur Erstattung bei
Arzten mit Zusatzausbildung erfolgen.

Traditionell werden bei Kniegelenksar-
throse auch Blutegel zur Behandlung
eingesetzt. Erfordert dies zwar fiir eini-
ge Patienten Uberwindung, sind viele
jedoch von der Wirksamkeit begeistert.
Spezielle medizinische Ziichtungen
werden an mehreren Stellen um das
Knie herum angesetzt und begin-
nen dort zu saugen. Dabei geben Sie
schmerzstillende Substanzen ab und
fordern die Beweglichkeit des Knies.
Sie werden am Knie belassen bis sie
nach einiger Zeit von selbst wieder ab-
fallen. Danach diirfen sie zur Behand-
lung nicht wieder eingesetzt werden.
Die Behandlung mit neuen Blutegeln
kann nach mehreren Wochen wieder-
holt werden. Einige Praxen haben sich
auf die Behandlung mit Blutegeln spe-
zialisiert.

Besteht zusitzlich eine entziindliche
Komponente am Knie kann auch mit
pflanzlichen Wirkstoffen der Korper
in seiner Heilung unterstiitzt werden.
Die Teufelskralle, oder genauer gesagt,
die Teufelskrallenwurzel, wirkt entziin-
dungshemmend und wird nicht nur
bei Arthose, sondern auch bei Rheuma
und Riickenschmerzen eingesetzt. Teu-
felskralle (400 mg 3 x 1 Tbl.) wird meist
als Trockenextrakt in Kapsel- oder Ta-
blettenform verodnet und sollte 12 bis
20 Wochen eingenommen werden. Die
Erfahrung zeigt, dass erst nach diesem
Zeitraum eine Wirkung einsetzt. Die
Dosierung kann dann reduziert werden.

Die Einnahme als Tee ist ebenfalls mog-
lich. Da der Tee recht bitter schmeckt
und die Werkstoffkonzentration hier
niedriger ist, sollte die Einnahme von
Kapseln oder Tabletten bevorzugt wer-
den. Die Teezubereitung kommt wie-
derum bei Verdauungsbeschwerden

zum Einsatz.

Verstéarkt im wissenschaftlichen Fokus
steht seit einigen Jahren die Hagebutte.
In Studien konnte bereits die entziin-
dungshemmende Wirkung nachge-
wiesen werden. Hagebuttenpulver (2
gestrichene Teeloffel) verbessert auch
die Beweglichkeit der Gelenke.

Aus dem Bereich der Homoopathie
kann SPENGLERSAN KOLLOID R®
(4x taglich 5-10 Spriihstofie) direkt auf
das betroffene Knie gespriiht und dort
verrieben werden. Die Besserung sollte
bereits nach wenigen Tagen der An-
wendung erfolgen.

Des Weiteren konnen bei Schmerzen,
Schwellung oder Entziindung am Knie
auch Enzympraparate (KARAZYM®
2 x 2 Tabletten, WOBENZYM PLUS®
2 x 3 Kapseln. 1 Stunde vor dem Es-
sen) oder Griinlippmuschel-Préparate
(ARTHI-VERLAN®, BASIS OSTEO
ARTHROS®. 2x 2 Tabletten. Nicht bei
Allergien auf Meeresfriichte) zum Ein-
satz kommen.

Regeln fiirs Knie

Unsere Knie werden stark bean-
sprucht. So ist auch hier Vorbeugung
die beste Medizin. Vor allem starke Be-
anspruchung iiber einen lingeren Zeit-
raum schadet dem Gelenk auf Dauer.
Starkes Ubergewicht beansprucht das
Knie ebenso vermehrt, wie hiufiges
Kniebeugen oder das Tragen hoher
Schuhabsétze.

Achten Sie auf sich selbst und Ihren
Korper: Bewegung ist fiir das Knie
wichtig, da der Gelenkknorpel nur
durch Bewegung versorgt wird und
das Gelenk so geschmeidig bleibt. Das
Motto lautet also: ,Bewegung, ohne
Belastung!”. Gefiihrtes Muskeltraining
kann das Knie stabilisieren.

Benjamin Hartlieb
Osteopath & Heilpraktiker
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