Wissenschaft

Bildquellen: wikipedia/DRosenbac

Schmerzbeeinflussung bei
chronischem Bruxismus

Teil Il: Multimodale Schmerztherapie,
Auto-Sanquis-Stufentherapie [1]

Von Dr. phil. Frank Martin, M. A.

Im Rahmen einer klinischen Studie wurde gepriift, ob Patienten mit chronisch
schmerzhaftem Bruxismus von einer Behandlung mit standardisierter Auto-
Sanguis-Stufentherapie profitieren. Diese antihomotoxikologische Heilmethode
wurde von dem Arzt Dr. Reckeweg entwickelt.

Einleitung

Etliche Therapiemoglichkeiten wie z. B.
Schmerzmittel [2] oder Schienenbe-
handlung [3] wurden zur Behandlung
des Bruxismus und den eventuell daraus
entstehenden muskuldren Schmerzen im
Kiefer- und Kausystem auf ihre Wirk-
samkeit bereits recht umfassend unter-
sucht. Auch einige komplementarmedi-
zinische MafSnahmen, wie Akupunktur

oder klassische Homoopathie, wurden in
einigen Studien getestet, konnten jedoch
ihre Wirksamkeit bisher nicht zuverlassig
unter Beweis stellen [4].

In der taglichen Praxis gibt es jedoch im-
mer wieder Patienten, die nach weiteren
Therapiemoglichkeiten bei schmerz-
haftem Bruxismus nachfragen. Einige
Therapien werden bereits erfolgreich
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kombiniert  (z. B.  Schienentherapie,
Physiotherapie und Entspannungsver-
fahren). Im Sinne einer multimodalen
Schmerztherapie sind diese Verfahren
zur Verbesserung der Beschwerden in
ihrer Wirkung bei den Patienten indivi-
duell verschieden. Einige Patienten sind
zusitzlich auf ergdnzende Schmerzmittel
angewiesen.
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Ob weitere komplementiarmedizinische
Mafinahmen fiir diese Patientengruppe
infrage kommen kénnen, wurde bislang
nicht ausreichend untersucht. Belastbare
Daten oder Studien zu diesem Thema
sind mir nicht bekannt. Der erste logische
Schritt war demnach in einer Anwen-
dungsbeobachtung zu untersuchen, ob
sich Verfahren aus der Komplementér-
medizin, in diesem Fall die Autosangu-
is-Stufentherapie (Eigenblutbehandlung
mit homd&opathischen Komplexmitteln),
dafir tberhaupt eignen. Ein Ziel war
es, zu evaluieren, ob diese bislang wenig
untersuchte Methode geeignet ist, eine
Schmerzreduktion, zumal sie nicht an
unerwiinschte Wirkungen gekoppelt ist,
herbeizufiihren [5, 6, 7].

Durch eine von mir durchgefiihrte Pilot-
studie zur Reduzierung von subjektiven
Schmerzen bei Bruxismuspatienten mit
antihomotoxikologischen Mitteln, wur-
den zunichst aussichtsreiche Ergebnisse
evaluiert. Die anschlieende Frage war
nun, ob sich die erhaltenen vielverspre-
chenden Ergebnisse eventuell in einer
Folgestudie replizieren lassen.

v/ nach TCM—Ausrichtung :

Antihomotoxikologische
Heilmethode nach Reckeweg

Die antihomotoxikologische Heilmetho-
de geht auf den deutschen Arzt Reckeweg
(1905 — 1985) zuriick. In der klassischen
Schulmedizin ausgebildet, suchte er auch
die Nahe zu der von Hahnemann 1811
begriindeten homoopathischen Heilme-
thode. Gegeniiber dem therapeutischen
Ansatz der Homoopathie ,,Similia simi-
libus corentur® (,,Ahnliches soll durch
Ahnliches geheilt werden.“), bei dem in
der Regel potenzierte Einzelmittel zur
Anwendung kommen, liegt dem homo-
toxikologischen Ansatz ein komplexeres
Denkmuster zugrunde. So stellen die-
se Mittel Gemische homoopathischer
Einzelmittel in niedrigen bis mittleren
Potenzen und zum Teil in der Urtinktur
(keine Potenzierung) dar, die indikati-
onsbezogen, an Symptomen orientiert,
kombiniert werden.

Dieser Ansatz fufit auf den Arbeiten von
Arndt (1835 - 1900) und Schulz (1853
- 1923) und findet als Arndt-Schulz-
Regel in der Homoopathie nach wie vor
ihre Anwendung [8]. Diese besagt, dass
schwache Reize Lebensfunktionen anre-
gen, mittelstarke Reize sich neutral ver-
halten, starke Reize hemmend wirken
und starkste Reize die Lebensfunktion
autheben.

Reckeweg ging davon aus, dass bei der
Ausbildung von Krankheiten in den
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allermeisten Fillen mehrere schidi-
gende Substanzen eine Rolle spielen
und somit auch die Vergabe mehrerer
potenzierter ,Gegengifte® notwendig
sei. Unter dem Begriff der Homotoxi-
ne wurden von Reckeweg alle fiir den
Menschen schidigenden Stoffe (erwei-
ternd konnten hier auch alle schidi-
genden Einfliisse {iberhaupt genannt
werden, also auch Stress oder exogene
Noxen, wie Elektrosmog u. a.) zusam-
mengefasst und benannt. Die Annah-
me ist, dass durch Homotoxine Krank-
heiten im Korper ausgelost, geférdert
oder manifest werden.

Sechs-Phasen-Modell
des Krankheitsgeschehens

Die Homotoxikologie teilt hierbei diese
Manifestation der den Korper bedro-
henden Giftstoffe (Homotoxine) in ver-
schiedene Phasen ein. Diese sechs von
Reckeweg beschriebenen Phasen stellen
ein morphologisch-zeitliches Konstrukt
dar. Dieses ermdglicht es dem Thera-
peuten, den betroffenen Patienten in
seinem Krankheitsgeschehen, seinen
Symptomen und anhand seiner Befunde
in eine dieser Phasen einzuordnen. Die-
se Einordnung dient gewissermaflen als
iibergeordnetes Prinzip, welches alle pa-
thologischen Verhaltnisse beriicksichtigt,
unabhingig davon, um welche Krankheit
es sich dabei handelt.
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Tabelle 1: Zeigt die Sechs-Phasen-Tabelle nach Reckeweg mit den in Rot
markierten betroffenen Organsystemen beim Bruxismus

Humorale Phasen Matrixphasen Zellulére Phasen
Organsystem
i i D iti Impra i Deg i Differenzierungs
- Phasen - Phasen - Phasen - Phase - Phasen - Phasen
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Hormonelles
System
Immunsystem | |
q 9 e Chron. -
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Tabelle 2: Tabellarische Darstellung der Studienintervention mit Messinstrumenten
und Dauer der Beobachtungs- und Behandlungszeit

Beginn 6. Woche 12. Woche

T1 T2 TS

PSQ PSQ PSQ

RDC II RDC Il RDC II

RDC | RDC | RDC |

Funktion Funktion Funktion

PzZK PZK PzK

Beobachtungszeit: Behandlungszeit: 12. Woche T3

1. - 6. Woche 6 Wochen > mit 5

T2 nach 6 Wochen Interventionen, 1 x pro

Woche

Zeichenerklarung: T1, T2, T3, = erster, zweiter und dritter Messzeitpunkt, PSQ =
Stressfragebogen zum  Stressempfinden. RDC Il = Schmerzfragebogen, RDC | =

Palpationsbefunde/Druckschmerz, Funktion = Fragen zur Funktionsbeeintrachtigung. PZK = Primares
Zielkriterium (Frage 3 des Schmerzfragebogens RDC II)

In Tabelle 1 ist diese Struktur veranschau-
licht. Im vertikalen Abschnitt befinden
sich die Organsysteme des Korpers, im
horizontalen Abschnitt die verschiede-
nen Phasen mit jhrer moglichen Mani-
festation. So werden die Symptome bzw.
Krankheiten zunidchst den betroffenen
Organsystemen zugeordnet, bevor im
Anschluss die geeigneten Therapeuti-
ka zur Behandlung dieser Stoérungen
individuell ausgewahlt werden [9]. Re-
ckeweg stellt zwischen die Phasen einen
sogenannten biologischen Schnitt und
benennt die Phasen auf der linken Seite
yhumorale“ und auf der rechten ,,zellu-
lare“ Phasen. Reckeweg ging davon aus,
dass die Krankheiten links vom biolo-
gischen Schnitt extrazelluldrer Art und
rechts davon hauptséchlich intrazellular
sind (Tab. 1).

Betroffene Organsysteme
beim chronifizierten
myofaszialen
Schmerzsyndrom

Die in Rot gekennzeichneten Bereiche
stellen die meiner Ansicht nach betroffe-
nen Organsysteme bei Bruxismus-Patien-
ten dar. Die aufgefiihrten Abgrenzungen
in der Tabelle stehen fiir die jeweiligen
Manifestationen in den einzelnen Krank-
heitsphasen. Beim Bruxismus mit einem
chronifizierten myofaszialen Schmerz-
syndrom konnten demnach folgende Or-
gansysteme betroffen sein:

> Bewegungsorgan: TM] mit periartiku-
laren Strukturen, Kiefergelenksystem

» Nervensystem: Nervus Trigeminus,
limbisches System, vegetatives NS

> Blut

> Stoffwechsel

» Lymphsystem

» hormonelles System

» Immunsystem und Psyche

Eine allgemeingiiltige Zusammenstel-
lung homotoxikologischer Mittel zur Be-
einflussung von Schmerz gibt es derzeit
nicht, auch deshalb, weil aus Sicht der
Homotoxikologie verschiedene Homo-
toxine an unterschiedlichen Rezeptoren
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in der neuronalen Verschaltung Stérun-
gen hervorrufen konnen. So sollte der
Schmerz genau analysiert und qualifiziert
werden, um den effektivsten Heilungsim-
puls durch das ausgewiéhlte Therapeuti-
kum zu erzielen.

Mit der Darreichung des ausgesuchten
Biotherapeutikums wird auch die zum
Schmerz fithrende Homotoxinlage des
Gewebes beeinflusst. Somit wird da-
von ausgegangen, dass im kurativen
Wirkprinzip jedes Biotherapeutikum
auch indirekt als Schmerzmittel wir-
ken kann, wenn (weil) es die Gewe-
belage bzw. das Milieu verbessert. Bei
Schmerzmitteln aus dem allopathi-
schen Bereich geht die Homotoxiko-
logie davon aus, dass es hierbei nicht
zu einer Verbesserung des Gewebemi-
lieus kommt, sondern die Schmerzre-
duktion, vereinfacht gesagt, durch eine
kurzfristige Blockierung der verschie-
denen Schmerzrezeptoren und Ver-
schaltungsareale entsteht.

Durchfihrung der Studie

In der Studie wurde die Wirksamkeit ei-
ner standardisierten Autos-Sanguis-Stu-
fentherapie (Eigenblutbehandlung) bei
schmerzhaftem Bruxismus anhand fol-
gender Fragestellung untersucht: Kann
das subjektive Schmerzempfinden (und
das Stresserleben) bei Patienten mit
schmerzhaftem Bruxismus durch die
Behandlung einer standardisierten Au-
to-Sanguis-Stufentherapie im Vergleich
zu einer vorangegangenen Wartezeit
verringert werden? Es handelte sich um
eine prospektive Beobachtungsstudie mit
einer Kohorte und freiwilliger Teilnah-
me, bei der die Patienten zunéchst in ei-
ner Wartebedingung von sechs Wochen
untersucht und nicht behandelt wurden.
Danach erfolgte ein ebenso langer Be-
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handlungszeitraum mit der Auto-San-
guis-Stufentherapie. Die vorangegangene
Wartephase stellte somit die Kontroll-
bedingung dar, mit der die Intervention
verglichen wurde. Diese Beobachtung
verglich die Wartezeit mit der Behand-
lungszeit (Tab. 2).

Ergebnisse

In der Studie zeigten sich am Ende der Be-
handlungszeit gegeniiber dem Ende der
Wartezeit in allen Variablen signifikante
Verbesserungen im Bereich des subjekti-
ven Schmerzempfindens und eine Tendenz
fir die Variable des subjektiven Stressemp-
findens. Auch bei den Pré-Post-Effekt-
stdrken wiesen die Variablen am Ende der
Behandlungszeit mittlere bis grofe Unter-
schiede zwischen denen der Wartezeit auf.
Kleine bis mittlere Effektstirken konnten
auch Uber die Studienzeit (explorative
Auswertung) ermittelt werden.

Die evaluierten Effekte werfen zudem
die Fragestellung auf, ob sich die Au-
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unerwiinschte oder nachteilige Wirkun-
gen minimal sind.

Diskussion

Derzeit ist nicht abzuschétzen, wie lan-
ge der ermittelte schmerzreduzieren-
de Effekt anhilt, da ein Follow-up in
dieser Anwendungsbeobachtung nicht
durchgefithrt wurde. Da dieses Treat-
ment von dem Patienten nicht selbst
durchzufithren ist, erfordert es seine
Anwesenheit in der medizinischen Pra-
xis und damit eine hohere Compliance
im Prozedere. Es kann geschlussfolgert
werden, dass diese Therapiemafinahme
zwar nicht fiir jeden Patienten geeig-
net ist, jedoch aufgrund mangelnder
alternativer Schmerzbehandlung als
Zusatzangebot in der Komplementar-
medizin durchaus eine willkommene
Ergdnzung darstellt.

[5] Schiirer-Waldheim, E. (1993). Uber die Wir-
kungsweise der Eigenblutbehandlung. Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie, 352-362.

[6] Lanninger-Uecker, D. (2003). Blut als Heilmit-
tel, Grundlagen und Methoden der Eigenbluttherapie.
Stuttgart: Sonntag-Verlag.

[7] Koeniger, H. (1929). Krankenbehandlung durch
Umstimmung (,Unspezifische Therapie®). Eine Einfiih-
rung fiir Arzte. Heidelberg: Thieme.

[8] Arndt, R, Schulz, H. (1899). Die Arndt-Schulz-
Regel. In: Enzyklopadie.de. Deutsche-Enzyklopadie.
Abgerufen am 10.5.2015 von www.enzyklo.de/Be-
griff/ Arndt-Schulz-Regel.

[9] Ordinatio Antihomotoxica et Materia Medica
der IGBM e.V. (1998). S. 2-4, 348, 526, 333, 370. Ba-
den-Baden: o. V.



Wissenschaft

Diese ,,homotoxikologische Schmerzbe-
handlung®, wie sie in der Studie erfasst
wurde, konnte ein neuer therapeutischer
Baustein werden, um bereits vorhandene
Therapieangebote zu komplementieren
und zuganglicher zu machen (z. B. vorbe-
reitend auf ein Entspannungsverfahren).
So ist es vorstellbar, in diesem schmerz-
freien Intervall zum Beispiel leichter eine
Entspannungstechnik zu erlernen, da
Konzentrationsiibungen ohne bzw. mit
weniger Schmerz effektiver ausgefithrt
werden konnen. Zum anderen wird eine
weitere Mafsnahme mit den bereits etab-
lierten Interventionen (Schienentherapie,
Physiotherapie, Psychotherapie und al-
lopathischen Medikamenten) gebiindelt
und somit eine verbesserte Wirksamkeit
der etablierten interdiszipliniren Be-
handlungen im Sinne eines Synergieef-
fektes erzielt.

Insofern konnte die vorgenommene In-
tervention als eine neue Therapiemog-
lichkeit zur Schmerzreduktion bei Bruxis-
mus-Patienten hilfreich sein. Denkbar
wire daher ein Konzept in Anlehnung an
eine multimodale Schmerztherapie, bei
welcher bewusst Synergieeffekte genutzt
werden, da Einzelanwendungen bereits
zu schwach sind oder alleine nicht mehr

Hypnotherapie

geniigend wirken. Da es sich bei die-
ser Klientel vorwiegend um chronische
Schmerzpatienten handelt, bietet sich
dieses Modell aus mehreren Griinden an.
In der folgenden Ubersicht ist ein mog-
licher Zusammenschluss von Therapie-
moglichkeiten in einem Modell darge-
stellt (Abb. 1).

Co-Therapien, z. B.
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Abb: T:'Multimodales Therapiemodell zur Behandlung von Schlaf- und
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