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Orthomolekulare Schmerztherapie

von P-H.Volkmann Arzt — Naturheilverfahren

Allgemeine Schmerz- und
Krankheitsursachen

Die Ursachen fir chronische Krank-
heiten konnen sehr unterschiedlich
sein. Die regulative Endstrecke, die
eine Erkrankung jedoch oft erst
sichtbar macht, ist hdufig das gleiche
Signal: Schmerz!

Die Nahrung spielt als Ausloser heu-
te eine ganz besondere Rolle, weil
sie Uber mehrere Ursachen zu einer
moglichen Schmerzentwicklung bei-
tragen kann. Bekannt sind soge-
nannte Unvertrdglichkeiten oder
Allergien z.B. auf Weizen, Milch,
Nisse usw. Weniger bekannt sind
z.B. chronische Dysbiosen und
Infekte als Trigger von intestinalen
Storungen. Oft sind auch Chemika-
lien wie Farben oder Aromen, die
mit der Nahrung oder mit Medika-
menten regelmiBig zugefiihrt wer-
den sowie Umweltnoxen die tat-
siachlichen Ausloser.

Auerdem ist die Grundregulation
des ganzen Korpers durch muskuli-
re Dysbalancen im Kauapparat
negativ zu beeinflussen. Das macht
das Auftreten von Migrine nach
einem Zahnarztbesuch deutlich. Es
kann jedoch auch lange nach einer
Anderung der Zahnversorgung zu
einer chronischen Krankheitsent-
wicklung kommen, die in der zahn-
rztlichen Therapie ihre Ursache hat.
Nicht zuletzt durch einen Mangel an
orthomolekularen Substanzen wie
Zink, Mangan, Magnesium oder
auch Vitamine und ungesittigte Fett-
sauren konnen akute wie auch chro-
nische Schmerzen ausgelodst oder
unterhalten werden. Sie zeigen sich
moglicherweise als Muskelhartspann
oder Subluxationen, d.h. geringe
Blockaden einzelner Gelenke, die
regelmiRig tibersehen werden, da
sie im Rontgenbild nicht nachweis-
bar sind. Die gesamte Regulation
des Meridiansystems kann durch
derartige Blockaden gestort werden,
so dafd der Korper zunehmend aus
einem gesunden in einen pathologi-
schen Allgemeinzustand driftet.

Volkmannsche Ursachen-
Trias: Die drei wichtigsten
Ausloser chronischer
Erkrankungen

1. Fehlernahrung: Langjihrige
Fehlernihrung mit Fast Food, Cola,
Schokolade, konventionellem Kise
etc. sowie Antibiosen. Damit wer-
den maximal chemische Zusatzstoffe
in den Magen-Darmtrakt einge-
bracht, die eine gesunde Darmfunk-
tion sowie eine geordnete schritt-
weise Verdauung storen. Da diese
Chemikalien vom Korper meistens
nicht verstoffwechselt werden kon-
nen, verschlacken sie die Grundsub-
stanz und belasten die Entgiftung.
Verordnete Antibiotika zerstoren
dartiber hinaus die gesunde symbio-
tische Darmflora.

2. Fehlbesiedelung als Folge: Lang-
jahrige Dysbiosen, d.h. Fehlbesiede-
lungen des Darmes mit krank
machenden Keimen wie Candidapil-
zen, Amoben usw. Die Keime und
ihre Stoffwechsel-Toxine belasten
die Funktionsfihigkeit des Darmes,
so daR es zu Verdauungs- und Auf-
nahmestorungen der Inhaltsstoffe
aus dem Speisebrei kommt.

3. Fehlversorgung als Folge: Selbst
gesunde Okokost ist inzwischen
durch Sauren Regen relativ verarmt
an essentiellen hoT-Substanzen. Aus
den vorgenannten Griinden entwi-
ckelt sich tiber einen langen Zei-
traum eine zunehmende Fehlversor-
gung der Patienten mit Vitaminen,
Spurenelementen usw., die zu
einem Mangelsyndrom fiihrt.

Cortison hilft immer?

Es ist ein bekanntes Phinomen der
modernen Medizin, daf8 es einige
Medikamente gibt, die offenbar in
allen Fachgebieten und bei den
unterschiedlichsten  Krankheiten
erfolgreich einzusetzen sind. Dazu
gehoren neben dem Cortison die
Antibiotika, die Nichtsteroidalen
Antirheumatika oder auch Krebs-
medikamente wie das Methotrexat

oder Imurek.

Allen diesen Medikamenten ist eine
mehr oder minder entziindungs-
hemmende Wirkung eigen — auch
wenn sie offenbar unterschiedliche
Therapieansitze verfolgen. Wenn es
also immer um Entziindungshem-
mung geht, dann sollten doch
zumindest einige Ursachen dieser
vielfiltigen Entziindungen auch zu
finden sein.

Inzwischen wei man, daR zwar
sehr vielen chronischen Krankheits-
bildern chronische Infektionen zu
Grunde liegen, aber so vielfiltig wie
die Krankheiten, so vielfiltig sind
auch andere Mechanismen im Kor-
per, die aus einer akuten Infektion
eine chronische Krankheit machen
konnen. Als zentraler Punkt aller
chronischen Krankheitsprozesse hat
sich jedoch der Darm mit seinen
mehr oder minder gestorten Funk-
tionen herausgestellt — und die
Losung dieser Probleme mit Hilfe
einfacher logischer hoT-Regime.

Volkmannsche Therapie-
Trias: Die drei kurativen
Ansatze bei chronischem
Schmerz

1. Kostumstellung auf naturnahe
frische Okokost aus der Region
unter weitgehender Meidung von
Fertiggerichten und anderen Quel-
len von Nahrungsmittelchemikalien.
2. hoT-Substitution zur biologi-
schen Aufwertung der Nahrung, d.h.
durch Gabe von reinen Mineralien,
Spurenelementen usw. zur Verbes-
serung der Entgiftung und der
Grundregulation.

3. Orthomolekulare Darm-Sanie-
rung — ODS — in zwei ca. vier
Wochen dauernden Schritten mit
Symbiose lenkenden abgestimmten
Priaparaten, die zunichst eine Diinn-
darm- und anschlieend eine Dick-
darmsanierung von Candidosen
usw. ohne Candida-Diit herbeifiih-
ren.



Wie ist der orthomolekula-
re Bedarf zu definieren?

Allgemein bekannt ist der Zusam-
menhang von korperlicher Arbeit
bzw. Leistung mit der notwendigen
Zufuhr von Kalorien. Vollig unbe-
kannt scheint dagegen der seit Jahren
vorgetragene Zusammenhang zwi-
schen geistiger Leistungsfihigkeit,
Stre3belastbarkeit und -verarbeitung
bzw. hormoneller Anforderung und
ausreichender orthomolekularer Ver-
sorgung. Dabei sind die Zusammen-
hinge offensichtlich und auch viel-
fach vor allem in amerikanischen Stu-
dien aus den 70-er und 80-er Jahren
belegt.

Mit steigender geistiger Anforderung
steigt parallel der Bedarf an Orthomo-
lekularia. Dieser Zusammenhang gilt
auch weitgehend fur die korperliche
Anforderung. Diese Zusammenhinge
gelten aber ganz besonders bei sport-
lichen Hochstleistungen oder sol-
chen, wie sie der Korper beispiels-
weise nach Verletzungen in der Hei-
lungsphase zu erbringen hat.

hoT, Rekonvaleszenz und
Leistungssport

Die in unserer Praxis entwickelten
Orthomolekularregime  fir  die
Schmerztherapie wie auch fur Leis-
tungssportler unterscheiden sich in
der Menge der eingesetzten Substan-
zen um ein Vielfaches von den Emp-
fehlungen der DGE. Grundlage fur
unsere allen deutschen Empfehlun-
gen kontrire Hochdosis-Therapie ist
die Moglichkeit, Uber die Applied
Kinesiology — AK — auszutesten, ob
beispielsweise Storungen in Gelenk-
funktionen oder in der Meridianre-
gulation vorliegen und mit welchen
Substanzen der begleitende Schmerz
zu loschen ist. Die Ergebnisse der
Untersuchungen fithrten zu der fol-
genden Ubersicht.

Zuordnung der Orthomoleku-
laria bei Schmerzsyndromen

Aus der folgenden Ubersicht kénnen
Sie die Abhingigkeit bestimmter
Funktionskreise und Muskeln von
den fir sie spezifischen orthomole-
kularen Substanzen erkennen. Man
kann postulieren, daf in mehr als
80% aller chronischen Schmerzfille
mit den jeweils zugeordneten reinen
Substanzen der Schmerz deutlich
reduziert oder u.U. auch vollig ausge-
l6scht werden kann. Sind die zu tes-
tenden Priparate allerdings mit Far-
ben und anderen Fertigungshilfsmit-
teln kontaminiert, geht die spontane
Wirkung deutlich zurtick oder tritt je
nach Kontamination gar nicht auf.
Wird ein Schmerz durch die Testung
vieler zur Verfligung stehenden Mate-
rialien nicht oder kaum gebessert,
spricht das nicht gegen die Richtig-
keit der hier dargestellten Zusam-
menhinge, sondern lediglich fir das
Fehlen des ,richtigen Molekils“ in
dem zur Verfligung stehenden Test-
satz! (siche nichste Seite)

Die rot dargestellten hoT-Substanzen
werden durch die drei Schritte der
oben angesprochenen Substitution
mit der ODS zugefiihrt. Durch diese
Ubersicht wird klar, warum diese
Regime so effektiv bei den meisten
Regulationsstorungen von Allergie
bis zum chronischen Schmerz sind.
Es fehlen kaum essenzielle Substan-
zen sowohl fir die intestinalen als
auch fur die Herzkreislauf-Funktionen.

Orthomolekularer Mangel -
die zentrale Ursache jedes
Schmerzsyndroms

Die oben dargestellten Ursachen und
Zusammenhinge finden ihre Auflo-
sung in einer umfassenden, gut abge-
stimmten hoT mit orthomolekularer

Substrat Maximale Substrat Maximale
Tagesdosis Tagesdosis
Zink 250 bis 400 mg Kalium Bis 1000 mg
Selen 600 bis 1000 _g Magnesium Bis 1500 mg
Mangan Bis 50 mg Vitamin A Bis
Chrom 600 bis 1000 _g B-Vitamine 30-fache DGE-Empf.
Omega-3-Fss. Ca.30¢g Vitamin C Acerola 1,5his2 g

Maximale Tagesdosen bei verletz-
ten Leistungssportlern

Darmsanierung — ODS. Vielleicht ist
es am einfachsten, die hoT als ,Diin-
gung der menschlichen Regulation®

zu verstehen.
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Nach dem Gesetz des Mangels, das
schon seit mehr als einhundert Jah-
ren in der Dingemittellehre bekannt
ist, spielen verschiedene Substanzen
zu jeweils verschiedenen Zeitpunk-
ten bei einem Patienten die wichtig-
ste Rolle. Das kann initial Zink sein,
das kann auch Magnesium oder Cal-
cium, aber beispielsweise auch hypo-
allergen verkapseltes nattrliches Q
10 Vitamin C sein.

Mein schwerster Schmerz-
fall

Anlaglich eines Vortrages in einer
suddeutschen  Privatklinik ~ mit
Schwerpunkt Operative Schmerzthe-
rapie wurde mir ein ca. 35-jihriger
Afrikaner vorgestellt. Er war vor ca.
10 Jahren Opfer einer auslinder-
feindlichen Attacke gewesen und
danach finfmal an der Wirbelsiule
wegen unstillbarer Schmerzen ope-
riert worden.

Seit vielen Jahren bekam er zwischen
250 und 300 mg Morphin tidglich, um
seine Leiden zu lindern. Trotzdem
hatte er einen Dauerschmerz, der sei-
ne Lebensqualitit sehr einschrinkte.
AuRerer Hinweis auf seine schwere
Erkrankung war die eingeschrinkte
Mobilitidt. Er konnte sich nur mittels
eines Gehwagens bewegen und sei-
ne Fufle unter Schmerzen maximal
10 cm vom Boden heben.

In der unten beschriebenen Art teste-
te ich oral verschiedene Orthomole-
kularia mit wechselnden Erfolgen auf
Schmerzreduktion bzw. Schmerzlo-
schung. Bei einigen Proben hatte er
keinerlei Veranderungen der Schmer-
zempfindung, bei anderen eine star-
ke Erhohung des Schmerzreizes.
Durch diese Ergebnisse fiihlten sich
die anwesenden Schmerztherapeuten
in ihrer Auffassung bestitigt, daf
Schmerzprozesse nicht anders als
durch ihre profunden schmerzthera-
peutischen Kenntnisse zu behandeln
seien.

Das Erstaunen von Patient und Arz-
ten war grof}; als mit dem schon
oben angesprochenen Q 10 Vitamin C
der Schmerz vollig ausgeloscht wur-
de und der Patient seine Fufle ohne
Schmerzen deutlich tGber 25 cm
anheben konnte!

Die anschlieBende Testung von
3-SymBiose plus, die eigentlich hin-
sichtlich der nicht mehr vorhandenen
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Muskeln Meridian/Organ hoT-Substanz

Gracilis Kreislauf-Sex/ Gonaden |Vitamin A, C, E, Omega-Fettsauren

Ischiocrural Dickdarm/Rektum Vitamin E, Mg, Ca, Zn

Popliteus Gallenblase Vit. A, Omega-Fettsauren

Quadrizeps Diinndarm Symbionten, Vitamin B-Komplex
Vitamin D3, Ca, Eisen, Q 10, Zn

Sartorius Kreislauf-Sex/ NN Mn, Vit. B-Komplex, Fettsauren

Tensor fasc. lat. |Dickdarm Symbionten, Vitamin B-Komplex,
Vitamin D3, Ca, Eisen, Q 10, Zn,
Omega-Fettsauren

> Wir betreuen Olympiasegler, Crossboarder und Skiliufer der Weltklasse nach diesen Maximen

Schmerzsymptomatik gar nicht mehr
notwendig war, fiihrte zu einer wei-
teren Uberraschung der Kollegen:
Die seit vielen Jahren bestehenden
Schulter-Nackenverspannungen mit
Reduktion der HWS-Rotation auf ca.
30-0-30 erweiterten sich spontan auf
eine Rotation von ca. 90-0-90 ohne
Schmerzen!

Orale hoT-Testung als Mar-
ker fiir Bedarf

Wer keine bioenergetischen Teste
durchfithren kann, hat die Moglich-
keit, bei genauer Beobachtung des
Patienten aus dessen Mobilitits- oder
Schmerzverinderungen eine optimal
angepafite Schmerztherapie abzulei-
ten.

Bei Schmerzpatienten kann man bei-
spielsweise die schmerzende Region,
Muskelgruppe oder das betroffene
Gelenk bis zur Schmerzgrenze mobi-
lisieren lassen, um dann in eine weit-
gehend entspannte Ausgangsstellung
zurtick zu fihren. Anschliefend gibt
man nacheinander kleine Proben
verschiedener hypoallergener, d.h.
reiner Substanzen wie Zink, Magne-
sium, Omega-3-Fettsiuren oder den
Spurenelementekomplex  in den
Mund und 43t den Patienten leicht
kauen.

Der Proband wird mit der Testsubs-
tanz im Mund unter erneuter Mobili-
sation der betroffenen Region nach
Verinderungen gefragt hinsichtlich
der

1. Schmerzqualitit — dumpf, spitz,
brennend, bohrend etc.

2. Schmerzintensitat — als Skalie-
rung kommt eine Skala von
O=schmerzfrei bis 10=nicht auszuhal-
ten in Frage. Die subjektiven Verin-

derungen konnen meist gut angege-
ben werden

3. Schmerzlokalisation — Ist der
Schmerz am gleichen umschriebenen
Ort wie vor der Testung oder gewan-
dert?

4. Bewegungsumfang — Bei Gelen-
ken kann die Verinderung des akti-
ven Bewegungsumfangs  sofort
gemessen oder geschitzt werden.
Das ist besonders eindrucksvoll bei
den Schultern und der HWS, aber
auch im Finger-Bodenabstand!

Hat man weder einen deutlichen
Schmerz noch eine signifikante
Gelenkblockade eines Extremititen-
gelenkes als Indikator, dann kann
man die ganze Wirbelsidule oder bei-
spielsweise die HWS in ihren Frei-
heitsgraden als Indikator fiir eine
gezielte Substitution heranziehen.
Hinsichtlich der Wirbelsidule kann
der Finger-Boden-Abstand  (FB-
Abstand) ohne orale Gabe und unter
oraler Gabe verschiedener Substan-
zen geprift werden. Zwischen den
einzelnen hoT-Gaben sollte der Pro-
band seinen Mund mit klarem Wasser
aussplilen, wobei die Spulfliissigkeit
gern geschluckt werden kann. Wir
haben bei diesen Testen schon sehr
oft eine Erweiterung des Bewegungs-
umfanges der Wirbelsiule mit z.B.
FB-Abstand von mehr als 50 cm als
Ausgangswert unter oralem Substrat
bis zu Bodenkontakt erlebt — ohne
Schmerz und ohne Anstrengung.
Handelt es sich gleichzeitig um eine
zuvor schmerzende WS mit Discus-
prolaps, dann ist diese Ubung unter
volliger Schmerzfreiheit fiir Patient
und Arzt ein tolles Erlebnis. Daf3 die
oft schon avisierte OP damit entfallen
kann, macht den Patienten besonders

gliicklich!

Bei der HWS-Untersuchung finden
sich hiufig Rotationseinschrinkun-
gen auf ca. 30-40 Grad. Unter
wiederholter oraler Gabe verschie-
dener Substrate offnet sich regelmi-
Big der Rotationswinkel auf bis zu
100 Grad beidseits, ohne daf3 chir-
otherapeutisch oder anders manipu-
liert wurde.

Sehr beeindruckend sind diese Tests
bei schmerzenden, oft mehrfach
operierten Kniegelenken. Wird der
Dauerschmerz oder ein belastungs-
abhingiger Schmerz unter oraler
Testung plotzlich vollstindig ausge-
16scht, dann traut so mancher Leis-
tungssportler seinem eigenen Kor-
pergefiihl nicht mehr. Das Knie tes-
te ich gern durch Kniebeugen auf
nur einem Bein. Sowohl das kranke,
wenn dies moglich ist, als auch das
weniger kranke oder gesunde Bein
werden einzeln maximal gebeugt,
soweit es der Schmerz zuliit. Der
Patient stiitzt sich jeweils mit einer
Hand zur Sicherheit an meinem
Schreibtisch ab. Dann wird der Test
mit verschiedenen oralen Substan-
zen wiederholt und das Erstaunen
ist oft groR, wenn eine zuvor sehr
unsichere, schmerzhafte Bewegung
nach drei bis vier Tests plotzlich
ganz  gleichmifig und ohne
Schmerzen durchgefithrt werden
kann. Weitere OP erforderlich?
Reha? Nein — soweit sich der Patient
an die hier vorgestellten Therapie-
regime und vor allem auch an die
okologischen Ernidhrungshinweise
hilt.

Weiterfuhrende Literatur beim Ver-
fasser.



