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konsumiert. Über die Hälfte davon werden rezept-
frei in der Apotheke erworben. Der Rest belastet 
beispielsweise die Deutschen Krankenkassen mit 
7.3 Milliarden Euro [1]. Die damit verbundenen 
Nebenwirkungen und Todesfälle des regelmäßi-
gen Konsums an Nichtsteroidalen Antirheumatika 
(NSAR) sind gravierend. Nach NOLTE et al star-
ben 2011 in Deutschland ca. 2.200 Patienten an 
den Folgen von NSAR Missbrauch. Es mussten 
zusätzlich 750 Millionen € für die Behandlung 
von NSAR-Nebenwirkungen aufgebracht werden 
[2]. Eine Schweizer Studie konnte zusätzlich bei 
regelmäßigen NSAR Gebrauch eine erhöhte Rate 
an Herzinfarkt und Hirnschlag bei der Analyse des 
Datenmaterials aus 31 Studien mit insgesamt 
120.000 Personen aufzeigen [3]. In den USA lag die 
Sterberate an gastrointestinalen Blutungen auf-
grund NSAR Missbrauchs offiziell bei jährlich etwa 
16.500 [4]. 
Dies unterstreicht die Notwendigkeit eines Para-
digmenwechsels in der Schmerztherapie: weg 
von vordergründiger pharmazeutischer Interven-
tion und hin zu einem individualisierten, kausal 
ansetzenden und ganzheitlichen Konzept. Dieser 
Prämisse möchte sich dieser Artikel widmen.

Wichtige Aspekte eines ganzheitlichen 
schmerztherapeutischen Konzeptes

Zusammenfassung
Die moderne Schmerztherapie sollte kausalen und 
individualisierten Prinzipien folgen. Konkret bedeu-
tet dies die Evaluierung wesentlicher Schmerzursa-
chen, welche häufig mit entzündlichen Vorgängen 
einher gehen. Zudem sollte bei Versagen lokaler 
oder regionaler Behandlungen eine ganzheitli-
che Betrachtung mittels segmentreflektorischer 
Komplexe, dem Wissen aus der TCM und Regu-
lationsmedizin im Vordergrund stehen. Wichtig ist 
auch die Supplementierung essentieller Vitalstoffe 
bei nachgewiesenem Mangel, die Einbeziehung 
der biologischen Zahnmedizin und die Nutzung 
nebenwirkungsarmer(freier) naturheilkundlicher 
Analgetika. Abgerundet wird die ganzheitliche 
Schmerzmedizin durch psychoemotionale Har-
monisierungstechniken, welche dem Wesen des 
Schmerzes als unangenehme emotionale Erfah-
rung, Rechnung trägt.

Einführung
Die Behandlung von chronischen Schmerzen 
gehört zu den größten Herausforderungen der 
modernen Medizin und bildet ein enormes sozial-
ökonomisches Belastungspotential. So werden in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz jährlich 
zwischen 42 und 50 Schmerztabletten pro Kopf 
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als solche beschrieben wird (5). Somit gilt es physiologische, biochemische und im-
materielle Aspekte auf den verschiedenen Ebenen der Schmerzverarbeitung zu unter-
scheiden. Bei akuten Schmerzen fällt die von der Peripherie zum Gehirn aufsteigende 
Verarbeitungskette bis hin zur Schmerzempfindung leicht (Abb. 1). Dabei werden 
durch mechanische, chemische und physikalische Noxen afferente Nervenfasern in 
der Peripherie gereizt, welche dann eine Reizleitungskette in Gang setzen. Unter Be-
teiligung von Mastzellen werden auch chemische Stoffe, wie Histamin, Substanz P, 
Bradykinin und Prostaglandine als Reizverstärker gebildet.  
 

 
Abb.1. Modell der Entstehung akuter Schmerzen 
 
Für das Verständnis der Entstehung chronischer Schmerzen reicht das linear-mecha-
nistische Modell nicht aus. Hierzu wurden in den 1990er Jahren praxisrelevante Mo-
delle der Definition rezeptiver Felder und die Neuroplastizität als Basis des Schmerz-
gedächtnisses entwickelt und haben bis heute Gültigkeit (6-9). Wie die Abbildungen 2 
und 3 illustrieren, gibt es sowohl peripher als auch zentral aktivierende und hemmende 
Faktoren, welche den Schmerz modulieren und letztlich in seiner Wahrnehmung be-
einflussen. Beginnend mit der Anamnese, sollte all diesen Komponenten der Schmer-
zentstehung bzw. -unterhaltung von dessen Chronizität unsere Aufmerksamkeit gel-
ten. Damit wird auch klar, dass man in komplizierten Fällen für eine individuelle 
Schmerzanalyse ein therapeutisches Team benötigt, welches in der Gesamtheit der 
Komplexität der Thematik Rechnung tragen kann. 

Abb. 1  Modell der Entstehung akuter Schmerzen
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Zum Verständnis von akutem und  
chronischem Schmerz
Gemäß der IASP bedeutet Schmerz eine unange-
nehme sensorische und emotionale Erfahrung, die 
mit einer echten oder potentiellen Gewebeschädi-
gung einhergeht oder als solche beschrieben wird 
[5]. Somit gilt es physiologische, biochemische und 
immaterielle Aspekte auf den verschiedenen Ebenen 
der Schmerzverarbeitung zu unterscheiden. Bei aku-
ten Schmerzen fällt die von der Peripherie zum Gehirn 
aufsteigende Verarbeitungskette bis hin zur Schmerz-
empfindung leicht (Abb. 1). Dabei werden durch 
mechanische, chemische und physikalische Noxen 
afferente Nervenfasern in der Peripherie gereizt, wel-
che dann eine Reizleitungskette in Gang setzen. Unter 
Beteiligung von Mastzellen werden auch chemische 
Stoffe, wie Histamin, Substanz P, Bradykinin und Pros-
taglandine als Reizverstärker gebildet. 

Für das Verständnis der Entstehung chronischer 
Schmerzen reicht das linear-mechanistische Modell 
nicht aus. Hierzu wurden in den 1990er Jahren pra-
xisrelevante Modelle der Definition rezeptiver Felder 
und die Neuroplastizität als Basis des Schmerzge-
dächtnisses entwickelt und haben bis heute Gültigkeit 
[6–9]. Wie die Abb. 2 und 3 illustrieren, gibt es sowohl 
peripher als auch zentral aktivierende und hemmende 
Faktoren, welche den Schmerz modulieren und letzt-
lich in seiner Wahrnehmung beeinflussen. Beginnend 
mit der Anamnese, sollte all diesen Komponenten 
der Schmerzentstehung bzw. -unterhaltung von des-
sen Chronizität unsere Aufmerksamkeit gelten. Damit 
wird auch klar, dass man in komplizierten Fällen für 
eine individuelle Schmerzanalyse ein therapeutisches 
Team benötigt, welches in der Gesamtheit der Kom-
plexität der Thematik Rechnung tragen kann.

In der Ganzheitsmedizin betrachten wir den Schmerz 
auch gern als die Spitze eines Eisberges, welchem ein 
Vielfaches seines Volumens an potentiellen Ursachen-
faktoren „unter der Wasseroberfläche“ zu Grunde 
liegen (Abb. 4). Je tiefer man anamnestisch und dia-
gnostisch vordringt, umso kausaler und langanhal-
tend-erfolgreicher gestaltet sich die Schmerztherapie. 
Die beste Medizin wäre natürlich, den „Eisberg des 
Schmerzes“ komplett aufzulösen. In der Praxis gelingt 
es bei chronisch Kranken aufgrund zunehmender 
organischer Schäden oft nur, diesen zu verkleinern. 
Eine einfache Unterdrückung des Schmerzes durch 
Analgetika klassischer Art (NSAR, Opioide) sollte nur 
den Situationen vorbehalten sein, wo andere, nicht-
medikamentöse Verfahren und natürliche Schmerz-
mittel versagen. Dies sollte die Leitschnur unseres 
Handelns sein.

Lokale Verfahren der ganzheitlichen 
Schmerztherapie
Diese Verfahren gelten der Reduktion der nozizepti-
ven Reize in der Peripherie im vom Schmerz betrof-
fenen (empfundenen Gebiet). Häufig führen die 
Betroffenen instinktiv Maßnahmen, wie Schonung, 
Wärmen, Kühlen oder die Anwendung von Salben 
oder Wickeln durch. Die naturheilkundliche Schmerz-

Abb. 2  Entstehung chronischer Schmerzen (schematisch)

Abb. 3  Hauptkomponenten des peripheren (links) und zentralen (rechts) rezeptiven Feldes)

Abb. 4  Schmerz als die Spitze eines kausalen Eisberges von Funktions- und 

Regulationsstörungen sowie tiefen kausalen Mechanismen
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Abb. 3. Hauptkomponenten des peripheren (links) und zentralen (rechts) rezeptiven 
Feldes) 
 
In der Ganzheitsmedizin betrachten wir den Schmerz auch gern als die Spitze eines 
Eisberges, welchem ein Vielfaches seines Volumens an potentiellen Ursachenfaktoren 
„unter der Wasseroberfläche“ zu Grunde liegen (Abb. 4). Je tiefer man anamnestisch 
und diagnostisch vordringt, umso kausaler und langanhaltend-erfolgreicher gestaltet 
sich die Schmerztherapie. Die beste Medizin wäre natürlich, den „Eisberg des Schmer-
zes“ komplett aufzulösen. In der Praxis gelingt es bei chronisch Kranken aufgrund zu-
nehmender organischer Schäden oft nur, diesen zu verkleinern. Eine einfache Unter-
drückung des Schmerzes durch Analgetika klassischer Art (NSAR, Opioide) sollte nur 
den Situationen vorbehalten sein, wo andere, nicht-medikamentöse Verfahren und na-
türliche Schmerzmittel versagen. Dies sollte die Leitschnur unseres Handelns sein. 
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In der Ganzheitsmedizin betrachten wir den Schmerz auch gern als die Spitze eines 
Eisberges, welchem ein Vielfaches seines Volumens an potentiellen Ursachenfaktoren 
„unter der Wasseroberfläche“ zu Grunde liegen (Abb. 4). Je tiefer man anamnestisch 
und diagnostisch vordringt, umso kausaler und langanhaltend-erfolgreicher gestaltet 
sich die Schmerztherapie. Die beste Medizin wäre natürlich, den „Eisberg des Schmer-
zes“ komplett aufzulösen. In der Praxis gelingt es bei chronisch Kranken aufgrund zu-
nehmender organischer Schäden oft nur, diesen zu verkleinern. Eine einfache Unter-
drückung des Schmerzes durch Analgetika klassischer Art (NSAR, Opioide) sollte nur 
den Situationen vorbehalten sein, wo andere, nicht-medikamentöse Verfahren und na-
türliche Schmerzmittel versagen. Dies sollte die Leitschnur unseres Handelns sein. 
 
 

 
Abb. 4. Schmerz als die Spitze eines kausalen Eisberges von Funktions- und Regula-
tionsstörungen sowie tiefen kausalen Mechanismen 
 
Lokale Verfahren der ganzheitlichen Schmerztherapie 
Diese Verfahren gelten der Reduktion der nozizeptiven Reize in der Peripherie im vom 
Schmerz betroffenen (empfundenen Gebiet). Häufig führen die Betroffenen instinktiv 
Maßnahmen, wie Schonung, Wärmen, Kühlen oder die Anwendung von Salben oder 
Wickeln durch. Die naturheilkundliche Schmerztherapie kann hier zusätzlich mit Sal-
ben (Weihrauch, Traumeel®, Zeel®), lokaler Akupunktur oder Neuraltherapie, manu-
eller Therapie, Laserbehandlung oder Schröpfen für Linderung sorgen. Auch die klas-
sische Methode des Cantharidenpflasters, Baunscheidtierens als auch Blutegel haben 
sich als Ausleitungsverfahren bewährt. Aber je chronischer der Schmerz, desto weni-
ger hilfreich werden diese Methoden sein. Bereits der tschechische Manualtherapeut 
LEWITT sagte: „Wer den chronischen Schmerz nur dort behandelt, wo er empfunden 
wird, ist verloren.“ 
 
Segmentale Therapie des chronischen Schmerzes 
Diese folgt konsequent der Annahme des rezeptiven Feldes (siehe oben) und hat die 
Reflexzonen nach HEAD sowie im Kopf-Hals Bereich den segment-reflektorischen 
Komplex als physiologischen Hintergrund (10-11). Nicht-medikamentöse Verfahren, 
wie die Manualtherapie, Akupunktur, Schröpfen, Wickel und Auflagen, loko-regionale 
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therapie kann hier zusätzlich mit Salben (Weihrauch, 
Traumeel®, Zeel®), lokaler Akupunktur oder Neural-
therapie, manueller Therapie, Laserbehandlung oder 
Schröpfen für Linderung sorgen. Auch die klassische 
Methode des Cantharidenpflasters, Baunscheidtie-
rens als auch Blutegel haben sich als Ausleitungs-
verfahren bewährt. Aber je chronischer der Schmerz, 
desto weniger hilfreich werden diese Methoden sein. 
Bereits der tschechische Manualtherapeut LEWITT 
sagte: „Wer den chronischen Schmerz nur dort behan-
delt, wo er empfunden wird, ist verloren.“

Segmentale Therapie des chronischen 
Schmerzes
Diese folgt konsequent der Annahme des rezeptiven 
Feldes und hat die Reflexzonen nach HEAD sowie im 
Kopf-Hals-Bereich den segmentreflektorischen Kom-
plex als physiologischen Hintergrund [10–11]. Nicht-

medikamentöse Verfahren, wie die Manualtherapie, 
Akupunktur, Schröpfen, Wickel und Auflagen, loko-
regionale Magnetfeldtherapie und Spezialmassagen 
stehen wiederum im Vordergrund. Wir favorisieren 
die oberflächlichen und ggf. tiefen Injektionen mit 
Neuraltherapie unter Nutzung von Procain und von auf 
die Problematik zugeschnittenen naturheilkundlichen 
Zusätzen (siehe Tabelle unten). Beispielweise erfolgt 
eine ventrale Injektion in das Leber-Galle-Segment 
sowohl unterhalb des rechten Rippenbogens als 
auch paravertebral auf Höhe Th9 – 10 interspinal (Pro-
cain 1% plus Taraxacum comp. Injeel®, Hepar comp. 
Injeel® und Mucedokehl® SANUM).

Systemische Ansätze ganzheitlicher 
Schmerztherapie
Auf Basis ganzheitlicher Diagnostik bilden die das 
gesamte Regulationssystem des Menschen betref-
fenden Verfahren den Schmerpunkt unserer Arbeit. 
Diese zielen darauf ab, das System von permanent 
vorhandenen neuromodulativen Triggern (= Störfel-
dern) zu befreien, antientzündlich und Heilungsför-
dernd einzuwirken. Aus Gründen der Systematik wer-
den wir die wichtigsten Komponenten in der Folge 
separat betrachten:

a) Erkennen und Ausschalten von  
neuromodulativen Triggern
Diese, früher genannte Foci oder Störfelder, werden 
als pathologisch-entzündetes Gewebe beschrieben, 
welche prinzipiell in allen Bereichen des Körpers vor-
kommen können. Sie lassen sich durch eine gründ-
liche Untersuchung, Bildgebung und funktionellen 
Messungen objektivieren. Zur Diagnostik favorisieren 
wir die BioThermologie (auch Regulationsthermo-

Abb. 5  Komponenten eines Wirbelsegmentes als Basis des peripheren rezeptiven Feldes (aus v. d. Berg 2003)

Abb. 6  Biothermologie. Auffällig sind die gelben und orangenen Messpunkte (System 

thermolytics 3000-IR, Fa. SwissMedAnalytics AG), Erklärung im Text

Magnetfeldtherapie und Spezialmassagen stehen wiederum im Vordergrund. Wir fa-
vorisieren die oberflächlichen und ggf. tiefen Injektionen mit Neuraltherapie unter Nut-
zung von Procain und von auf die Problematik zugeschnittenen naturheilkundlichen 
Zusätzen (siehe Tabelle unten). Beispielweise erfolgt eine ventrale Injektion in das Le-
ber-Galle-Segment sowohl unterhalb des rechten Rippenbogens als auch paraverteb-
ral auf Höhe Th9-10 interspinal (Procain 1% plus Taraxacum comp. Injeel®, Hepar 
comp. Injeel® und Mucedokehl® SANUM). 
 

 
Abb. 5. Komponenten eines Wirbelsegmentes als Basis des peripheren rezeptiven 
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Systemische Ansätze ganzheitlicher Schmerztherapie 
Auf Basis ganzheitlicher Diagnostik bilden die das gesamte Regulationssystem des 
Menschen betreffenden Verfahren den Schmerpunkt unserer Arbeit. Diese zielen da-
rauf ab, das System von permanent vorhandenen neuro-modulativen Triggern (= Stör-
feldern) zu befreien, anti-entzündlich und Heilungs-fördernd einzuwirken. Aus Grün-
den der Systematik werden wir die wichtigsten Komponenten in der Folge separat be-
trachten: 
 
a) Erkennen und Ausschalten von neuro-modulativen Triggern 
Diese, früher genannte Foci oder Störfelder, werden als pathologisch-entzündetes Ge-
webe beschrieben, welche prinzipiell in allen Bereichen des Körpers vorkommen kön-
nen. Sie lassen sich durch eine gründliche Untersuchung, Bildgebung und funktionel-
len Messungen objektivieren. Zur Diagnostik favorisieren wir die BioThermologie (auch 
Regulationsthermographie genannt). Abbildung 6 zeigt das Thermogramm eines 62-
jährigen Herren, welcher seit 6 Jahren an ausgeprägten und bis dahin therapieresis-

tenten chronischen Lumbalschmerzen litt. Das Thermogramm zeigte aber nur Auffäl-
ligkeiten im Bereich der Kieferhöhlen, der Gaumenmandeln und der oberen HWS. Eine 
gezielte Neuraltherapie dieser Zonen brachte die Schmerzen innerhalb von wenigen 
Minuten zum Verschwinden. 
 

 
Abb. 6. Biothermologie. Auffällig sind die gelben und orangenen Messpunkte (System 
thermolytics 3000-IR, Fa. SwissMedAnalytics AG), Erklärung im Text 
 
Eine grosse Bedeutung in der Auswirkung von chronischen Entzündungsherden auf 
den Körper haben die Zahn-Kieferregion. Faktisch ist jedes Zahnfach (Odontom) mit 
inneren Organen, Gelenken und Wirbelsäulensegmenten verbunden (Abb. 7). Eine 
Routinekomponente der ganzheitlichen Schmerztherapie ist die Vorstellung des Pati-
enten bei einem diesbezüglich qualifizierten biologische-denkenden Zahnarzt. Durch 
gründliche Untersuchung, Bildgebung mittel OPT und ggf. DVT verifiziert dieser objek-
tiv Entzündungsherde im Zahn- Kieferbereich (wie Restostitiden, Entzündungen an 
wurzeltoten Zähnen, verlagerte Zähne, versprengte Zahnkeime usw.) sowie Störun-
gen der Bisseinstellung im Sinne einer kranio-mandibulären Dysfunktion. Bei adäqua-
ter Sanierung erfahren die Patienten teilweise spektakuläre Besserungen ihrer 
Schmerzproblematik. Einen diesbezüglichen Fall zeigt das OPT von Abbildung 8. Hier 
erkennt man an mehreren wurzelbehandelten Zähnen grosse Eitergranulome. Die Ex-
traktion dieser mit Applikation von Plättchen-reichem Plasma (PRP) lokal zur Wund-
versorgung erbrachte sofortige Beschwerdefreiheit. Je chronischer die Problematik, 
desto konsequenter sollte man derartige Entzündungsherde ausräumen. 
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graphie genannt). Abb. 6 zeigt das Thermogramm 
eines 62-jährigen Herren, welcher seit 6 Jahren an 
ausgeprägten und bis dahin therapieresistenten chro-
nischen Lumbalschmerzen litt. Das Thermogramm 
zeigte aber nur Auffälligkeiten im Bereich der Kiefer-
höhlen, der Gaumenmandeln und der oberen HWS. 
Eine gezielte Neuraltherapie dieser Zonen brachte die 
Schmerzen innerhalb von wenigen Minuten zum Ver-
schwinden.
Eine große Bedeutung in der Auswirkung von chroni-
schen Entzündungsherden auf den Körper haben die 

Zahn-Kieferregion. Faktisch ist jedes Zahnfach (Odon-
tom) mit inneren Organen, Gelenken und Wirbelsäu-
lensegmenten verbunden (Abb. 7). Eine Routinekom-
ponente der ganzheitlichen Schmerztherapie ist die 
Vorstellung des Patienten bei einem diesbezüglich 
qualifizierten biologisch-denkenden Zahnarzt. Durch 
gründliche Untersuchung, Bildgebung mittel OPT 
und ggf. DVT verifiziert dieser objektiv Entzündungs-
herde im Zahn-Kieferbereich (wie Restostitiden, Ent-
zündungen an wurzeltoten Zähnen, verlagerte Zähne, 
versprengte Zahnkeime usw.) sowie Störungen der 

 
Abb.7. Wechselbeziehungen zwischen Zähnen und Körper (modifiziert nach R. VOLL) 
 

 

Abb. 7  Wechselbeziehungen zwischen Zähnen und Körper (modifiziert nach R. VOLL)
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Bisseinstellung im Sinne einer kraniomandibulären 
Dysfunktion. Bei adäquater Sanierung erfahren die 
Patienten teilweise spektakuläre Besserungen ihrer 
Schmerzproblematik. Einen diesbezüglichen Fall zeigt 
das OPT von Abb. 8. Hier erkennt man an mehreren 
wurzelbehandelten Zähnen große Eitergranulome. 
Die Extraktion dieser mit Applikation von Plättchen-
reichem Plasma (PRP) lokal zur Wundversorgung 
erbrachte sofortige Beschwerdefreiheit. Je chroni-
scher die Problematik, desto konsequenter sollte man 
derartige Entzündungsherde ausräumen.

b) Entgiften statt vergiften
Es ist logisch, quasi „BIO-logisch“, dass toxische 
Stoffe aller Art auch irritativ auf Nerven und damit 
schmerzunterhaltend. Dies wurde beispielsweise klar 
bei der Fibromyalgie und der Belastung mit Cadmium, 
Blei und Quecksilber aufgezeigt [12]. Eine entspre-
chende Diagnostik mittels Chelat-Mobilisationstest 
oder auch photometrischer Elementanalyse mittels 
SO-Check sollte zur Routine gehören. Die adäquate 
Ausleitung und Entgiftung erfolgt mit Naturheilmitteln 
für Leber, Lymphe und Niere, Antioxidantien, Zeolith 
und Algen, mit Ausleitungsinfusionen (incl. DMPS, 
DMSO, EDTA), medizinischen Darmspülungen und 
Ganzkörperhyperthermie. Ein Hauptaugenmerk gilt 
natürlich dem Meiden neuer toxischer Belastungen 
durch metallfreie Zahnsanierung, Umstellung der 
Ernährung, Verbesserung von Arbeitsschutz und Opti-
mierung der Wohn- und Arbeitsbedingungen.

c) Die besondere Bedeutung der  
orthomolekularen Medizin
Vitamine, Mineralien, Spurenelemente, Fettsäuren als 
auch essentielle Aminosäuren werden beim chroni-
schen Schmerzpatient zunächst auf Mangelzustände 
untersucht und dann adäquat supplementiert. Bei-
spielweise konnte man bereits 1976 zeigen, dass 
eine mehrwöchige Gabe von täglich 50 mg Zink die 
Entzündung, Schwellung, Morgensteifigkeit und den 

Gelenkschmerz bei Rheumatoidpatienten signifikant 
senkt [13]. Auch die Bedeutung von Magnesium in 
der Schmerztherapie ist nicht zu unterschätzen. So 
bewirkte eine vierwöchige Gabe von täglich 500 mg 
Magnesium bei chronischen Rückenschmerzpatien-
ten eine signifikante, über 12 Wochen anhaltende 
Besserung [14]. Sehr gute Ergebnisse werden auch bei 
hochdosierter Gabe von Glucosamin und Chondroi-
dinsulfat bei Arthroseschmerzen berichtet [15]. Auch 
andere Antioxidantien, wie Vitamin C, E oder Selen 
gehören zu einem ganzheitlichen orthomolekularem 
Therapieregime [16]. Bei entzündlichen Gelenkschmer-
zen verwenden wir gerne 200 – 300 µg Selen als 
Zusatz zur Neuraltherapie. Schließlich sollten wir bei 
vorhandener Abweichung auch konsequent Einfluss 
auf Säure-Base-Abweichungen nehmen. CSEUTS 
konnte an 37 Patienten mit entzündlichem Gelenk-
schmerz zeigen, dass dieser nach vierwöchiger Gabe 
von Basenpulver (zweimal täglich) über vier Wochen 
signifikant abnahm bei gleichzeitiger Zunahme des 
Endorphinspiegels. Gleichzeitig konnte der Gebrauch 
von NSAR und Kortison deutlich gesenkt werden 
[17]. Bei den ungesättigten Fettsäuren gilt es auf ein 
ausgewogenes Verhältnis zwischen omega 6 und 
omega 3 Fettsäuren, insbesondere dem Verhältnis 
von Arachidonsäure (ARA) und Eicosapentaensäure 
(EPA) zu achten. Häufig müssen bei Mangelzuständen 
α-Linolensäure EPA und DHA substituiert werden. Zu 
viele tierische Fette und ein Überschuss an Linolsäure 
wirken proinflammatorisch und damit Schmerzver-
stärkend.

d) Weitere bewährte systemische Ansätze  
nicht-medikamentöser Schmerztherapie
Die Vielfalt an wirksamen Verfahren nicht-medika-
mentöser Art sollte den Patienten mit chronischen 
Schmerzen regelmäßig zukommen. Diese nutzen 
das Wissen über die Reflexzonen aus, wie manuelle 
Therapie, Chirotherapie, Myoreflex-Techniken und 
Neuraltherapie. Oder Somatotopien und komplexe 
innere Verbindungen sind die Basis der Osteopathie, 
craniosakralen Therapie, Fußreflexzonenmassage und 
der Dorn-Breuss-Technik. Auf Basis der Meridianlehre 
der TCM haben natürlich Akupunktur, Akupressur und 
Akupunktmassagen wie auch Shiatzu einen inzwi-
schen festen Plat in der ganzheitlichen Schmerzthe-
rapie erlangt. Schließlich nutzen wir gerne auch das 
passiv erzeugte Fieber in Form der Ganzkörperhyper-
thermie bei systemischen Schmerzen als Therapiein-
strument [18–20]. 

e) Systemische Behandlung mit Procain und 
ProcCluster®

Procain wirkt entzündungshemmend, schmerzstil-
lend, fördert die periphere Durchblutung und den 
Lymphfluss, Reduziert proinflammatorische Zytokine 

 
Abb.7. Wechselbeziehungen zwischen Zähnen und Körper (modifiziert nach R. VOLL) 
 

 
Abb. 8  Orthopantomogramm (OPT) einer 64-jährigen Dame mit Migräne, Kopfschmerzen, 

Rücken- und Oberbauchschmerzen

58



OM & Ernährung  2020 | SH18
Sonderheft Schmerztherapie

und ist sympathikolytisch. Die Anwendung als Kurzin-
fusion und nach Respons des Patienten auch mittels 
oraler Gaben von 50 – 100 mg des Procainsalzes Proc-
Cluster® gehört für uns zum Standard in der Behand-
lung von chronischen Schmerzen und Entzündungen. 
Für weitergehende Informationen verweisen wir auf 
die umfangreiche Literatur [21 – 23].

f) Wirksame Schmerztherapie mit  
naturheilkundlichen Arzneimitteln
Ehe man auf Nebenwirkungsbehaftete NSAR und 
Opioide zurückgreift, sollten die Möglichkeiten der 
naturheilkundlichen Schmerzmittel genutzt und im 
Interesse des Patienten eingesetzt werden. Hierfür 
steht uns eine umfangreiche Palette phytotherapeu-
tischer, homöopathischer und anthroposophischer 
Mittel zur Verfügung [10]. Die Tab. 1 und 2 geben dies 
beispielhaft wider.

g) Abrundung durch psychoemotionale 
Harmonisierung
Schmerz ist letztlich eine unangenehme emotionale 
Erfahrung, ein Gefühl, eine Empfundung. Schmerz 
als solches lässt sich schwer objektivieren, lässt sich 
nicht im Blut messen: man muss dem Patienten glau-
ben. Gemäß Neurowissenschaft spielen die Region 
des Thalamus, Hippokampus und das limbische 
System eine wesentliche neuromodulative Rolle. Die 
Psyche und deren Stabilität gelten als Hauptkompo-
nenten, die es beim chronischen Schmerzpatient zu 
beeinflussen gilt [24 – 26]. Das zentrale rezeptive Feld 
ist bei einigen Schmerzpatienten die vordergründige 
Stör- und Triggerzone. Es erfordert einen empathi-
schen Therapeuten, der für diese Zusammenhänge 
Verständnis aufbringt. Erfolgreiche Schmerzpsycholo-
gen setzten hier mit Konsequenz an. Letztlich besteht 
bei allen therapeutischen Interventionen, insbeson-
dere wenn man „Hand anlegt“ (= Be-Handlung), posi-
tiven Einfluss zu nehmen. So verbinden wir bei der 
Neuraltherapie die Injektion immer mit einer für die 
jeweilige Region adäquate Heilaffirmation. Dabei ist 
es übrigens kein Fehler, die Hände therapeutisch auf-
zulegen, wie auch die Fachliteratur beschreibet [27]. 
Dazu sei ein abschließendes Beispiel zur Illustration 
gegeben: Nach der Neuraltherapie des schmerzhaf-
ten Hinterkopfes, der HWS- und Trapeziusregion wer-
den unter Handauflegen vom Patienten gesprochen: 
«Ihre positiven Gedanken unterstützen diese Injek-
tion, welche die Durchblutung und den Lymphfluss 
in dieser Region befördert, die Sauerstoffversorgung 
verbessert und dafür sorgt, dass sich Alles, was im 
Nacken sitzt, abtransportiert und diesen befreit. Der 
schwere Rucksack, voller Altlasten, Sorgen und Prob-
leme wird entleert, wird ganz leicht und führt zu voll-
kommener Schmerzfreiheit.

Pflanzlicher 
Stoff

Mittlere  
Dosierung

Beispiele für Handelsnamen

Teufelskralle 2 – 4 x 800 mg Ajuta®, Allya®, Arthrosetten®, Arthrotabs®, 
Cefatec®, Doloarthrodynat®, Dolo-Arthroset-
ten®, Doloteffin®, Flexi-Logos®, Hapagofor-
te®, Hapagophytum®, Herbadon®, Jucur-
ba®, Matai®, Rheuferm®, Rheuma-Serm®, 
Rivoltan®, Sogoon®, Teltonal®

Brennessel 2 x 600 mg Arthrodynat®, Hox alpha®, Rheuma-Hek®, 
Urtika Hervert®

Weidenrinde 2 x 400 – 480 mg Assalix®, Assplant®, Lintia®, Rheumatab®, 
Rheumakaps®, Salix®

Guajakbaum 3 x 0,2 – 0,4 g Cefadolor®

Pestwurz 3 x 50 mg Petadolex®

Zitterpappel, 
Goldrute, 
Eschenrinde

3 – 4 x 30 – 50 Tr. Phytodolor®

Tab. 1  Phytoanalgetika

Tab. 2  Wichtige Schmerzprobleme und bewährte homöopathische Hauptmittel (Spl.® 

– Similaplex Fa. Pascoe, Opl. ® –Oligoplex Fa. Madaus, Pplx. ® – Plantaplex Fa. 

Steigerwald, Ptk. ® – Pentarkan Fa. DHU, cyl® – Ho Len Komplex Fa. Liebermann)

Schmerzproblem Homöopathische 
Einzelmittel

Homöopathische Komplexmittel

Migräne und 
Kopfschmerz

Belladonna, Gelse-
mium, Cyclamen, 
Natrium muriaticum, 
Sanguinaria

Gelsemium Spl., Gelsemium 
Pplx.,  Gelsemium Opl., Gel-
semium Ptk., Cyclamen Oplx.,  
Cyclamen Ptk., Pascodolor®, 
Antimigren®

HWS Syndrom Causticum, Cimicifu-
ga, Paris quatrifolia, 
Sanguinaria

Cimicifuga Spl., Cimicifuga Oplx.,  
Cimicifuga Ptk,, Delto cyl.

Ischialgie Colocynthis, Bryonia, 
Ledum, Ruta, Rhus 
toxicodendron, Kalium 
carbonicum, Lycopo-
dium

Bryorheum, Bryonia Spl., Bryonia 
Pplx., Bryonia Oplx, Bryonia Ptk., 
Disco cyl, Rhus toxic. Spl., Rhus 
toxic. Pplx., Rhus toxic. Oplx., 
Rhus toxic. Ptk., Gnaphalium Inj.
pas, Gnaphalium Ptk., Neuro cyl

Arthroseschmerz Rhus toxicodendron, 
Ledum, Urtica urens, 
Bryonia, Kalium carbo-
nicum, Causticum

Rhus toxic. Spl. Rhus toxic. 
Pplx., Rhus toxic. Oplx., Rhus 
toxic. Ptk., Coxa cyl, Ledum Spl., 
Ledum Pplx., Ledum Oplx., Genu 
cyl., Urtica Oplx., Chirofossat®, 
Arthriselect®

Rückenschmerz, 
Spondylose

Rhus toxicodendron, 
Natrium muriaticum

Spondylose Inj.pas, Disco cyl

Neuralgien Spigelia, Lachesis, 
Cedron, Phosphorus, 
Iris vesicolor

Spigelia Spl., Spigelia Pplx., Spige-
lia Opl., Spigelia Ptk., Iris Spl.
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