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Ein 33-jähriger Patient kam erstmals
im Sommer 2022 in meine Praxis:
Seine Anliegen waren erstens die
Verlängerung seiner Krankmeldung
und zweitens die Verschreibung sei-
ner Schmerzmedikamente, da sein
Arzt auf Urlaub war. Hier wurde ich
hellhörig, denn er verlangte Oxyco-
don und Psychopax mit der Begrün-
dung: Schmerztherapie nach Hüft-
fraktur links. Diese Medikamente
seien ihm vom Kurzentrum verord-
net worden. Wir vereinbarten kurz-
fristig einen Explorationstermin, da
der Patientenansturm in der Ur-
laubszeit eine sofortige ausführliche-
re Untersuchung nicht zuließ.

Im Jänner 2021 begannen
krampfartige Schmerzen im linken
Oberschenkel, Auslöser war die
sportliche Überlastung. Im Hinter-
grund war eine Luxationsfraktur der
Hüfte im Sommer 2013 zu erheben,
die osteosynthetisch versorgt war
(Verschraubung) und bis dahin kaum
Beschwerden verursacht hatte. Nach
besagter Sportausübung verspürte er
erstmals krampfartige Schmerzen in
der linken Gesäßmuskulatur, die so-
fort zu Beginn höchste Intensität hat-
ten (NRS 10) und die nächsten vier
Monate permanent anhielten. Er
meinte, diese Schmerzen wären viel
heftiger gewesen als jene der Hüft-
fraktur. Er beschrieb im Minutentakt
einschießende stichartige Schmer-
zen, die dann zu einer Schmerzaus-
strahlung bis zum Knie führten.

Der Weg in den Langzeitkrankenstand
Die Erstbehandlung erfolgte mit Hy-
dal 4 mg zweimal täglich (!) und in
kurzen Abständen wurden Dosiser-
höhungen durchgeführt. Der Patient
meint, dass „dadurch weniger der
Schmerz weg war als der Kopf“. Je-
denfalls landete er in kurzer Zeit bei
zweimal 16 mg Hydromorphon plus
nicht retardiertes Hydal maximal
dreimal täglich. Zusätzlich wurden
Sportmassage und die Verwendung
eines Faszienballs verordnet. Durch
diesen konnte die Muskelverkramp-

fung gelöst werden, der Schmerz än-
derte jedoch nur den Charakter („wie
eine klaffende offene Wunde“), aber
bei gleichbleibender Intensität. Zu-
satzmedikation: Sirdalud 4 mg und
Psychopax-Tropfen(!) wegen Ein-
schlafstörung. Ende April wurde im
Rahmen eines Kuraufenthalts auf
Oxycodon ret. umgestellt, Tagesdosis:
zweimal 70 mg retardiert plus dreimal
täglich Bedarfsmedikation von 10 mg
unretardiert. In der Folge konsultierte
der Patient einige Ärzte verschiedener
Fachrichtungen sowie einen Psycho-
logen. Die Konsultationen brachten
kein relevantes Ergebnis.

Der Patient arbeitete zum Mani-
festationszeitpunkt als Kellner und
hatte schon eine längere Karriere im
Gastgewerbe hinter sich. Die Erkran-
kung führte in der Folge zu Berufs-
unfähigkeit in dieser Branche. Dieser
Zustand – Langzeitkrankenstand
und Arbeitslosigkeit – bestand also
zum Zeitpunkt des Kennenlernens
bereits eineinhalb Jahre.

Therapieversuch mit Neuraltherapie
Wir vereinbarten einen Therapiever-
such mit Neuraltherapie, um der
Fortführung der hochdosierten Opi-
attherapie zu entgehen. Die klini-
sche Untersuchung ergab: Schmerz-
band beginnend in der linken Glute-
alregion, dann seitlich im Verlauf des
Tractus iliotibialis bis zum Caput fi-
bulae. Kaum nennenswerter Hyper-
tonus der Muskulatur im Seitver-
gleich. Keine Veränderungen der
Hautsensibilität, keine Neuropathie-
zeichen. Hüftbeweglichkeit beidsei-
tig normal, Patrick-Kubis links grenz-
wertig vermindert, Blockierung des
linken Iliosakralgelenks. Als Testpa-
rameter wählte ich die Kopfrotation
in Anteflexion.

Bei der ersten Behandlung wur-
den die OP-Narben am linken Ober-
schenkel mit 1 % Lidocain infiltriert,
zusätzlich Behandlung einer kreis-
runden Narbe im distalen Ober-
schenkel, die wahrscheinlich durch

Verbrennung mit der Elektrokaustik
im Verlauf der Hüft-OP entstanden
war. Der Testparameter reagierte
gleich zu Beginn gut, weshalb die
Therapie im gesamten Verlauf nicht
modifiziert werden musste. Die Be-
handlungen wurden im Wochenab-
stand im September und Oktober
durchgeführt, der Patient wurde auf-
gefordert, gleichzeitig mit einem Be-
wegungstraining zu beginnen. Be-
merkenswert ist, dass er hauptsäch-
lich durch Springschnurspringen
trainiert. Nach acht Wochen schaffte
er bereits eineinhalb Stunden konti-
nuierliches Springschnurtraining
ohne relevante Beschwerden.

Er war Anfang Dezember 2022
bereits auf NRS 0-1 und behält diese
stabile Remission bis zum heutigen
Tag (April 2025) bei. Leider hat er im
Verlauf seiner Erkrankung eine
schwere Substanzabhängigkeit ent-
wickelt, deren Therapie wesentlich
komplizierter war als die Schmerz-
behandlung. Er ist rund zwei Jahre
untergetaucht und hat sich am
Schwarzmarkt versorgt, um im
Herbst 2024 wieder vorstellig zu wer-
den. Erst im heurigen Frühjahr be-
stand endlich Bereitschaft, eine abs-
tinenzorientierte Langzeittherapie
durchzuführen.

Diskussion
Die Versorgung des Patienten wies
einige hochgradige Behandlungsfeh-
ler auf:
1) Myofasziale Schmerzsyndrome
reagieren schlecht auf Opiat. Als
Startbehandlung ist diese Substanz-
gruppe in jedem Fall abzulehnen.
2) Die Verordnung von Psychopax-
Tropfen als Hilfe beim Schlafen und
für seine „seelischen Beschwerden“
ist ebenso abzulehnen, da kurzwirk-
same Benzodiazepine sich nicht als
Hypnotikum eignen und ebenfalls
ein hohes Abhängigkeitspotenzial
bergen.
3) Bei keinem der konsultierten Be-
handler wurde nach Angaben des

Patienten eine Exploration seines
persönlichen Suchtpotenzials
durchgeführt. Er selbst gibt an, als
Jugendlicher hochgradig süchtig auf
Computerspiele gewesen zu sein. Er
hätte auch diverse Substanzen
durchprobiert, jedoch bisher keine
Abhängigkeit entwickelt.
4) Die lange Dauer seiner starken
Schmerzen hat über eineinhalb Jahre
zu keiner nennenswerten Änderung
des Therapieregimes geführt. Die
Konsultation von geschulten
Schmerzmedizinerinnen oder -medi-
zinern wäre dringend indiziert gewe-
sen. Glücklicherweise entwickelte der
Patient trotz langer Beschwerdepersis-
tenz keine Schmerzchronifizierung,
was der kurze effektive Therapiever-
lauf mit Neuraltherapie beweist.

Bei myofaszialen Schmerzsyn-
dromen und deutlicher Narbenbil-
dung im Schmerzbereich müssten
auch Kolleginnen und Kollegen, die
keine Neuraltherapie-Spezialausbil-
dung erhalten haben, auf die Idee
kommen, eine Narbeninfiltration
mit Lokalanästhetika durchzufüh-
ren. Die Infiltration mit 1 % Lidocain
ohne Zusätze ist risikoarm, einfach
durchzuführen und klärt recht
schnell, ob das Schmerzsyndrom
durch ein sogenanntes Narbenstör-
feld verursacht ist.

Abschließend möchte ich darauf
hinweisen, dass Neuraltherapie, also
Diagnostik und Therapie mit niedrig
konzentrierten Lokalanästhetika in
Österreich nicht der Komplementär-
medizin zugerechnet wird, sondern
seit 2019 als integrativer Bestandteil
der universellen Medizin gilt. Aus
meiner persönlichen Sicht ist die Ka-
tegorisierung der einzelnen Metho-
den, wie sie derzeit gehandhabt
wird, ohnedies sinnentleert. Der vor-
liegende Fall zeigt deutlich, dass die
Effektivität das einzig relevante Kri-
terium der angewendeten Methoden
sein sollte. 

Literatur beim Verfasser

Neuraltherapie: Erfolgreiche
Schmerzbehandlung
Fallbericht. Schmerzen
nach einer alten Hüftver-
letzung führten bei einem
Patienten zu jahrelanger
Behandlung mit Opiaten
und Benzodiazepinen. Die
Folge: Abhängigkeit statt
Linderung. Erst der geziel-
te Einsatz der Neuralthera-
pie brachte schließlich
nachhaltige Beschwerde-
freiheit. Der Fall verdeut-
licht, wie wichtig eine dif-
ferenzierte Schmerzdiag-
nostik ist und welche Chan-
cen moderne Methoden wie
die Neuraltherapie bieten
können.

Von Kurt Gold-Szklarski

Bei der ersten Behandlung wurden die OP-Narben am linken Oberschenkel mit 1 %Lidocain infiltriert, zusätzlich Behandlung einer kreisrunden Narbe im distalen
Oberschenkel, die wahrscheinlich durch Verbrennung mit der Elektrokaustik im Verlauf der Hüft-OP entstanden war. © [M] Gold-Szklarski
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