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Die medizinischen Maglichkeiten, Schmerzen
mit geeigneten allopathischen Medikamenten
zu lindern, sind bei akuten Schmerzzustanden
sehr oft hilfreich. Bei chronischen [1] und Ian-
ger andauernder Symptomatik sind diese Mit-
tel nicht immer ausreichend und erfordern
mehr Anstrengung seitens der Medizin [2].
Auch Nebenfolgen in der Langzeitanwendung
werden diskutiert. In den medizinischen Leitli-
nien wird bei chronischen Schmerzen selten
eine alleinige Medikation vorgeschlagen.

Eine Arbeit der klinischen Leitlinien zu Lang-
zeitanwendung von Opioiden bei nichttu-
morbedingten Schmerzen [31, kommt zur
der Schlussfolgerung: ,,um die moglichen Ri-
siken einer Behandlung mit Opioid haltigen
Analgetika zu minimieren, sollten Kontrain-
dikationen berUcksichtigt werden®. Zudem
wird empfohlen, die Wirksamkeit und
Nebenwirkungen regelmaBig zu Uberprifen.

Des Weiteren schlagen die Forscher vor, soll-
te eine medikamentdse Schmerztherapie mit
weiteren therapeutischen MaBnahmen z. B.
mit  geeigneten  Entspannungsverfahren
kombiniert werden. Auch in den Leitlinien
der Bundesarztkammer zur Behandlung von
chronischen Schmerzen wird empfohlen, die
pharmakologische Therapie mit nicht phar-
makologischen Behandlungsverfahren (z. B.
multimodale Schmerztherapie / MMST) zu
kombinieren [4]. In der naturheilkundlichen

Praxis spielen Schmerzzustande der unter-
schiedlichsten Charakterisierung und Gene-
se seit jeher eine bedeutende Rolle. Auf-
grund der Vergesellschaftung von un-
erwlnschten Wirkungen bei allopathischen
Mitteln, welche die Patienten oft zusatzlich
belasten, besteht von Seiten der Patienten in
der naturheilkundlichen Praxis haufig eine
Nachfrage nach weiteren, alternativen Be-
handlungsmoglichkeiten. Doch gibt es diese
und welche kénnten zu einer schmerzredu-
zierenden Wirkung herangezogen werden?

Um die Kausalitat von Schmerzen zu ermit-
teln, bedarf es zuvor einer ausfthrlichen
Anamnese und Untersuchung. Hierbei soll-
te zunachst eine Interpretation nach Ursa-
che (,red flags“!) [5], Starke und Dauer er-
folgen [6]. Die Homotoxikologie geht davon
aus, dass es bei Schmerzmitteln aus dem al-
lopathischen Bereich nicht zu einer Verbes-
serung des Gewebemilieus kommt, sondern
die Schmerzreduktion, vereinfacht gesagt,
durch eine kurzfristige Blockierung der ver-
schiedenen Schmerzrezeptoren oder deren
Weiterleitung entsteht. Aus Naturheilkundli-
cher Sicht ist eine zentrale Zielsetzung, mit
der Darreichung des ausgesuchten Biothe-
rapeutikums, auch die zum Schmerz fih-
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rende Homotoxinlage des Gewebes glinstig
zu beeinflussen.

Somit wird davon ausgegangen, dass im ku-
rativen Wirkprinzip jedes Biotherapeutikum
auch indirekt als Schmerzmittel wirken
kann, wenn und weil es die Gewebelage
bzw. das Milieu verbessert. Eine allgemein-
glltige Zusammenstellung homotoxikologi-
scher Mittel zur Beeinflussung von Schmerz
gibt es derzeit nicht, auch deshalb, weil aus
Sicht der Homotoxikologie verschiedene
Homotoxine an unterschiedlichen Rezepto-
ren in der neuronalen Verschaltung Stérun-
gen hervorrufen konnen.

So sollte der Schmerz genau analysiert und
qualifiziert werden, um den effektivsten Hei-
lungsimpuls durch das ausgewahlte Thera-
peutikum zu erzielen. So stellt sich zunachst
die Frage, welcher Mechanismus hier
eigentlich zur Wirkung kommt? In der Ho-
motoxikologie ndhert man sich der Frage,
welche Mittel zur Anwendung kommen, in-
dem man versucht herauszufinden, welche
Organsysteme bei diesem Krankheits- bzw.
Schmerzgeschehen betroffen sind. Eine
Ubersicht aus der sechs-Phasen Tabelle
nach Reckeweg kann hier eine Hilfestel-
lung geben [7]. Da die Betrachtung der ge-
samten Organsysteme den Rahmen spren-
gen wurde, soll hier analog das muskulare
System beleuchtet werden.
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Bewegungsorgan und
muskulares System

Durch den pathophysiologischen, mechani-
schen Prozess der Gberhéhten Muskelakti-
vitat als Reaktion des Organismus auf die re-
zidivierende Spannungsneigung und die da-
mit im muskuldren System verbundene
Anhéaufung schadigender Endotoxine (Zitro-
nensaure, Lactat etc.) verschiebt sich der
Zustand der Matrix, je nach Dauer, in eine
fur das Gewebe nachteilige Situation. Die
zelluldre Energiekrise ist meiner Ansicht
nach das plausibelste Modell zur Erklarung
von myoacidotischen (Ubersauerung des
Muskels) und myogenen (den Muskel be-
treffenden) Schmerzsyndromen. Die Kom-
pression der Venolen und Arteriolen fiihrt zu
einer mangelnden Sauerstoffversorgung mit
verminderter ATP-Bildung.

Muskeln kénnen bewusst angespannt und
entspannt werden. Kontraktionsrickstande
kédnnen jedoch nicht willentlich gelést wer-
den. Solche kontrahierten Muskelfasern
bzw. deren Teile werden klinisch als Trigger-
punkte bezeichnet. Einhergehende viskore-
lastische Verdnderungen im Muskelmikro-
bereich fUhren ebenfalls zu intramuskula-
ren Dysbalancen. Zudem stehen kontrakte

Muskelfasern der Bewegung nicht mehr
ausreichend zur Verflgung. Die Vielféltigkeit
der Bewegungen wird eingeschrankt und es
kommt zu Ausweichbewegungen mit
Schon- und Schutzmechanismen. Allge-
mein betrachtet ist die Verschlackung der
bindegewebigen und muskuldren Matrix so-
mit die Folge der aus dem Gleichgewicht ge-
ratenen Stoffwechselsituation. Beglinstigt
wird dies weiterhin durch auftretende Dau-
erkontraktionen (Fehlbelastungen, Schon-
haltungen, etc.) welche haufig unbemerkt
erfolgen. Selbst die notwendigsten Stoffe far
die Muskelzellen, wie ATP und Sauerstoff,
kénnen nicht mehr in ausreichender Form
in die Zellstruktur eingebettet werden. Die
Folge ist eine zunehmende Starre der myo-
genen Strukturen, welche in der Folge die
Mikrozirkulation weiter erschwert und den
autogenen Regulationsprozess in einem Cir-
culus Vitiosus gefangen halt.

Wirkprinzip und Salutogenese

So werden die Symptome bzw. Krankheiten
zunachst den betroffenen Organsystemen
zugeordnet, bevor im Anschluss die geeig-
neten Therapeutika zur Behandlung dieser
Stérungen individuell ausgewahlt werden

[9]. Aufgrund der komplexen Verknipfun-
gen kdnnten bei einem chronifizierten, myo-
faszialen Schmerzsyndrom die in der Abb. 1
rot markierten Organsysteme betroffen sein
[10, 11]: Das vordergriindige therapeuti-
sche Ziel ist die Ruckfuhrung (auch Vikaria-
tion genannt) der Krankheit bzw. Verande-
rung aus einer Phase rechts des sogenann-
ten biologischen Schnitts (Phasen 4 bis 6) in
eine der Phasen links des biologischen
Schnitts (1 bis 3) [12]. Wirkprinzipien sind
die Deblockade von Enzymen oder Stoff-
wechselketten und eine Verbesserung der
endogenen  Stoffwechselversorgung  zur
Herstellung eines offenen, energetischen
Systems fir eine glnstige Ab- und Zufuhr
von geeigneter (glinstiger) Energie.

Anwendung der Praparate [13]

Zum Erreichen einer wirksamen Vikariation
der bei einem chronifizierten Schmerzsyn-
drom haufig betroffenen Phase 3 oder 4, sind
gut gewéhlte Einzelmittel + Injeele (forte) [14]
aus dem Bereich der Katalysatoren, Nosoden
und Suis-Organe [15] oder entsprechende
Kombinationen, insbesondere die Composi-
tum-Préparate, geeignet. Bei einer Rickent-
wicklungin Phase 2 sind auch die klassischen




Humorale Phasen

Organsystem Exkretions-

Phasen
Haut
Nervensystem
Sensorisches System
Bewegungsorgan
Atemwege
Herz-Kreislaufsystem
Gastrointestinal System
Urogenitalsystem
Blut
Lymphsystem
Stoffwechsel
Hormonelles System
Immunsystem

Alteration

Psyche (8] 1. Phase

Matrixphasen

Inflammations-
Phasen

Depositions-
Phasen

JHuyas Jayasisojorg

Ausscheidung

Ablagerung

Reaktion
2. Phase

Fixierung
3. Phase

Impragnations-
Phasen

Chronifizierung
4. Phase

Zelluldre Phasen

Degenerations-
Phasen

Differenzierungs-
Phasen

Defizite
5. Phase

Entkoppelung
6. Phase

Abb.1: Die Sechs-Phasen-Tabelle nach Reckeweg zeigt mit der Markierung die Organsysteme (Rot), die bei chronisch, muskulédren Schmerz vulnerabel sein kénnen

Einzelmittel oder die Ublichen Spezialitdten
der Biotherapeutika-Antihomotoxika erfolg-
reich anwendbar. Dabei hat sich in der empiri-
schen Verwendung herausgestellt, dass sol-
che Erkrankungen der humoralen Phase und
auch der Depositionsphase (Phase 3) sehr
wirksam durch eine Auto-Sanguis-Stufenthe-
rapie, d. h. eine Eigenblutnosode in Kombina-
tion mit speziellen Reaktionstherapeutika, zu
behandeln sind, wodurch in sehr effizienter
Weise ein zusatzlicher immunologischer Reiz
besonders auf die Matrix ausgelbt wird.

Fazit

Aufgrund der begrenzt verfligbaren thera-
peutischen Behandlungsmaglichkeiten bei
chronischen Schmerzpatienten soll dieser
Artikel dazu ermutigen, auch diese alternati-
ven Therapieansatze als wirkungsférdernde
bzw. Co-therapeutische MaBnahmen, z. B.
als multimodale Schmerztherapie, in die An-
wendung naturheilkundlicher Therapiever-
fahren einzubinden und in die Betrachtung
zuklnftiger Forschungsvorhaben in der
Schmerzmedizin mit einzubeziehen. Auch
wenn verschiedene GrundUberlegungen be-
kannt sind, sind die Wirkweisen und Effekte
noch nicht in ihrer Ganzheit erschlossen.
Aus diesem Grund sollten sie neu gedacht
und weiterentwickelt werden, zum Wohle der
Patienten, denen wir alle verpflichtet sind.

Keywords: Salutogenese, Schmerzen, Mus-
kelschmerzen, Homdopathie
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