Fortbildung

Stellenwert der Komplementarmedizin
in der Schmerztherapie

Auf die richtige Kombination der verschiedenen Behandlungsverfahren kommt es an

Hans P. Ogal

In diesem Ubersichtsartikel wird beschrieben, wie

die konventionelle Schmerztherapie durch komplemen-

tire Verfahren ergdinzt werden kann. Bewdhrte

komplementdrmedizinische Methoden in der Schmerz-

therapie werden dargestellt. Daraus entstehende

Behandlungskonzepte bei Spannungskopfschmerz

und Migrdne werden beispielhaft erldutert.

Schmerzansichten von der Antike
bis zur Neuzeit

or zirka 10000 Jahren unter-
“ schieden antike Hochkulturen

und Naturvdolker Schmerzen
nach der fiir das Auge sichtbaren Ur-
sache. Unsichtbare Schmerzen und
Schmerzen unbekannter Herkunft
fihrte man auf bose Geister und iiber-
natiirliche Krifte zuriick. In der hip-
pokratischen Medizin (400 v. Chr.)
begann man Schmerzen als Ungleich-
gewicht der Kérpersifte zu sehen. Der
romische Arzt Galen (129-200 n. Chr.)
differenzierte zwischen inneren und
dusseren Schmerzen. Er nahm an,
dass sich Korper und Seele gegensei-
tig beeinflussen. Das Verspiiren von
inneren Schmerzen fiihrte er dabei
auf eine fehlerhafte Zusammenset-
zung der Korpersifte zuriick. Die
naturwissenschaftlich orientierte Me-
dizin am Ubergang zur Neuzeil redu-
zierte Schmerz auf ein rein korper-
liches Phdnomen; Korper und Seele
in diesem Weltbild
Demge-

funktionieren
unabhéngig voneinander.

geniiber nahm die Schmerzforschung
in den abendldndischen christlichen
Kulturen einen ganz anderen Lauf.
Dort wurde die Vorstellung geprigt,
dass Schmerzen von Gott gewollt sind
und den Menschen in seiner geistigen
und religiosen Erlosung weiterbrin-
gen sollen. Im Lauf des 20. Jahrhun-
derts wurde jedoch erkannt, dass beim
Verspiiren von Schmerz auch biolo-
gische, psychologische und soziale
Faktoren eine grosse Rolle spielen.

Wihrend akute Schmerzen lebens-
wichtige Warnsignale darstellen, kon-
nen sich Schmerzen, die nicht recht-
zeitig oder nur ungeniigend behandelt
werden, zu einer Schmerzkrankheit
entwickeln. Neuere Forschungsergeb-
nisse zeigen, dass innerhalb des Ner-
vensystems Sensibilisierungen statt-
finden konnen. Dies kann zur Folge
haben, dass bereits leichte Reize, die
normalerweise nicht als Schmerz ge-
wertet werden, starke Schmerzemp-
findungen auslosen (Allodynie) oder
dass normalerweise leichte schmerz-
hafte Reize ungewohnlich intensiv
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empfunden werden (Hyperalgesie).

Diese Sensihilisierungen kéonnen auf

allen Stufen des peripheren, zentralen

und autonomen Nervensystems ent-

stehen und miissen bei einer patien-

tengerechten Schmerztherapie in Be-

tracht gezogen werden.

Die Verarbeitung von Schmerz ist in-

dividuell und jeder Mensch empfindet

und verarbeitet Schmerz anders. Dies

spiegelt sich sogar in den unter-

schiedlichen terminologischen Wur-

zeln des Wortes Schmerz wieder (zi-

tiert n. Elies):

@ Dolor (lat.) - Unmut

¢ Irlidan (althochdeutsch) - Leiden/
Durchmachen

¢ Schmer«z» (mittelhochdeutsch) -
Aufreiben

¢ Algos (gr.) - Traurigkeit

@ Poena (engl.) - Strafe.

Schmerz wird immer subjektiv emp-
funden. Viele Faktoren konnen auf die
Schmerzschwelle sowohl einen positi-
ven als auch negativen Einfluss ha-
ben. Dazu gehoren Schlaflosigkeit,
Sorgen, Angst, Traurigkeit, Introver-
sion, Depression, soziale Abhédngig-
keit, Langeweile und Isolation. Emo-
tionen und &dussere Einfliisse konnen
die Schmerzschwelle senken und zu
einer stidrkeren Schmerzwahrneh-
mung fiihren.

Ganzheitliche Schmerztherapie

Eine ganzheitliche Therapie widmet
sich neben der akuten Schmerzbe-
handlung stets der Suche nach den
Ursachen der Erkrankung. Traumata,
unglinstige Erndhrungsgewohnheiten,
Stoffwechselprobleme,
fliisse, korperliche Fehlbelastungen,
Verletzungen, Storungen des Immun-

Umweltein-
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systems sowie Konstitution respektiv
erbliche Veranlagung zédhlen zu den
wichtigsten Faktoren, die in ihrer
Summe an der Krankheitsentwicklung
beteiligt sein konnen. Schidigende
Faktoren miissen durch eine Erweite-
rung des normalen diagnostischen
Spektrums gefunden werden, um sie
gezielt behandeln zu kénnen.

Erweiterte ganzheitsmedizinische
Diagnostik
Neben der konventionellen schulme-
dizinischen Diagnostik sollten indivi-
duell weitere Untersuchungsverfahren
zur Anwendung kommen, um mogli-
che tiefer liegende Ursachen einer
chronischen Schmerzsymptomatik zu
begriinden. Diese konnen sein:

¢ erweiterte Anamnese (bis in die
Kindheit, nach Traumata, Verlet-
zungen, psychischen und somati-
schen Belastungen)

¢ Konstitutionsdiagnose (Disposition)

¢ Untersuchung auf Dysbiose/Pilz-
befall, mégliche Nahrungsmittel-
unvertrdglichkeiten

¢ Sidure-Basen-Haushalt, Belastung
mit Sauerstoffradikalen

¢ erweiterte Labordiagnostik (u.a.
Spurenelemente im Vollblut -
Magnesium, Zink)

4 Belastungen mit Umweltschad-
stoffen (Pestizide, Holzschutzmittel
u.a.) und Schwermetallen (z.B.
Quecksilber, Zinn)

@ zahnérztliche Untersuchung auf
Entziindungen im oralen Bereich
oder Muskelhypertrophie

¢ Regulationsblockaden (Decoder-
dermografie, Thermoregulations-
diagnostik, Spengler-Test)

¢ Herzratenvariabilitdt (HRV), Dun-
kelfeldmikroskopie

¢ Untersuchung auf geopathologische
Belastungen, Elektrosmog, und
anderes.

Ordnungstherapie

Der Begriff Ordnung bedeutet «Aus-
geglichenheit der individuellen An-
spriiche und Bediirfnisse des Men-
schen mit den Gegebenheiten seiner
Natur und seiner Umwelt». Der Zu-
stand der Ordnung, das heisst, der
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Tabelle 1:

Phytotherapeutika in der Schmerztherapie und deren Wirkung/

Anwendungsgehiete
Arnikabliiten

Baldrian
Beinwellwurzel Periostschmerzen
Johanniskraut
Mariendistel
Minzol
Passionsblume
Pestwurz

Teufelskrallenwurzel

\Weidenrinde
schmerzen

Weihrauch

wirken abschwellend, verbessern die Wundheilung; Anwendung
bei Knochenschmerzen, Haut- und Schleimhautentziindungen

beruhigende, anxiolytische Wirkung

Depressionen, Neuralgien und Neuropathien

wirkt leberprotektiv

lokal extern bei Spannungskopfschmerz und Migréane

wirkt beruhigend, potenziert die Wirkung des Johanniskrauts
wirkt spasmolytisch auf glatte und Skelettmuskulatur

COX-2-Hemmung, TNF-alpha-Hemmung; Anwendung bei Gelenk-,
Muskel- und Knochenschmerzen

wirkt antiphlogistisch; Anwendung bei Knochen- und Kopf-

wirkt analgetisch, antiphlogistisch und antiodematds; Anwen-
dungsgebiete: Schwellung bei zerebraler Metastasierung,
Schmerzen durch chronische entziindliche Erkrankungen des
Bewegungssystems, bei Kapselschmerz von Leber und Milz,
bei Weichteilinfiltrationen und bei Lymphddem

geistigen, seelischen und korperli-
chen Ausgeglichenheit des Organis-
mus, liasst sich formal mit Gesundheit
gleichsetzen. Krankheit hingegen
stellt im weitesten Sinne einen Zu-
stand der Unordnung im Organismus
dar. Als Ziel der Ordnungstherapie
gilt es, initial konstitutionelle und
konditionelle Schwéchen und Belas-
tungen des Patienten zu identifizie-
ren, um diese unmittelbar und in ih-
rer Gesamtheit zu behandeln und im
weiteren Verlauf meiden zu konnen.
Neben der Ordnungstherapie kom-
men komplementdrmedizinische Ver-
fahren zur Anwendung, die den Pati-
enten und seine Schmerzsymptomatik
individuell erfassen.

In der folgenden Auffiihrung einer
Auswahl wichtiger ganzheitsmedizi-
nischer Therapien hat sich der Autor
auf die Verfahren konzentriert, die in
seiner tdglichen Praxis Anwendung
finden.

Phytotherapie
Die Anwendung von Pflanzen, Pflan-
zenteilen und deren Zubereitungen bei

Schmerzen hat eine lange Tradition.
Dabei umfassen die Anwendungsmog-
lichkeiten externe Applikationen (Krdu-
terkissen, Phytobalneologie, Segment-
therapie) und die interne Gabe (Tee,
standardisierte Pflanzen- und Pflanzen-
extraktprdparate) zur Prophylaxe,
Schmerzbehandlung und Milderung der
Nebenwirkungen anderer Verfahren.
Tabelle 1 zeigt in der Schmerztherapie
héufig verwendete Phytotherapeutika.

Enzymtherapie

Bei der Enzymtherapie
pflanzliche (Bromelain, Papain) oder
tierische Enzyme (Trypsin, Chymo-
trypsin) oral verabreicht. Diese zeigen
eine abschwellende und schmerzlin-
dernde Wirkung sowie eine Verbesse-
rung der Rheologie, der Durchblutung
und der Wundheilung. Dabei findet
unter anderem eine Aktivierung der
Makrophagen statt. Die Enzymtherapie
findet ihren Einsatz bei entziindlichen
Erkrankungen des Bewegungssys-
tems, neuralgischen und neuropathi-
schen Schmerzen, bei Schwellungen
und bei Weichteilinfiltrationen.

werden
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Orthomolekulare Medizin

Der Einsatz antioxidativer Substanzen
hat sich nicht nur bei der Linderung
chemotherapieinduzierter Nebenwir-
kungen, sondern auch direkt bei der
Schmerzhehandlung bewéhrt. Bei-
spielsweise konnen Infusionen mit
hoch dosiertem Vitamin C bei Kno-
chenschmerzen eingesetzt werden. Vit-
amin E lindert Gelenkschmerzen und
ergidnzt und verbessert die Wirkung
der Teufelskralle. Omega-3-Fettsdu-
ren wirken antioxidativ und helfen bei
rheumatischen Schmerzen. Bei Ner-
venschmerzen sollten neurotrope Poly-
vitamine (Vitamin-B-Komplexe) regel-
missig infundiert werden.

Homiopathie

Die Homoopathie ldsst sich nach
G. Kohler im Rahmen der Gesamt-
medizin als Regulationstherapie defi-
nieren: «lhr Ziel ist die Steuerung der
korpereigenen Regulation mithilfe
einer Arznei, die jedem einzelnen
Kranken in seiner personalen Reak-
tionsweise entspricht». Die klassische
Homdopathie behandelt die Gesamt-
symptomatik des Krankheitszustands
eines Patienten und kann somit auf die
Beschwerdesymptomatik im Krank-
heitsverlauf Einfluss nehmen. Ob hoch-
potenzierte Homdoopathika Konsti-
tutionell zum Einsatz kommen oder
niedrigpotenzierte Mittel vorerst sym-
ptomatisch Verwendung finden, muss
bei jedem Patienten individuell ahge-
wogen werden. Neben der direkten
Schmerzbehandlung konnen auch
psychovegetative Storungen wie De-
pressivitit, Angstlichkeit oder Aggres-
sivitdt mit homoopathischer Medika-
tion behandelt werden. Somit besteht
hier zusitzlich ein Einfluss auf Fakto-
ren, welche die Schmerzschwelle sen-
ken und somit die Schmerzempfin-
dung steigern konnen.

Bei der akuten Migrdine ist heispiels-
weise die Kombination folgender Ein-
zelmittel symptomatisch zu empfeh-
len: Tabacum D2, Oleander D2,
Acidum hydrocyanicum D6, Veratrum
album D4 aa ad 80.0, alle 15 Minuten
10 Tropfen.
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Akupunktur

Bei der klassischen Akupunktur gilt
es einen gestorten Energiefluss (Qi-
Fluss) im Koérper wiederherzustellen.
Der Schmerzort zeigt meist eine lo-
kale «Fiillesymptomatik» oder «Stau-
ung» und wird dem Meridiansystem
zugeordnet und nach folgenden Re-
geln behandelt: Bei akuten Schmer-
zen werden dem Schmerzort entfernt
liegende Punkte (meist an den Akren)
genadelt, um den Schmerz «abzulei-
ten»; bei chronischen Schmerzen wer-
den zusétzlich lokale druckdolente
Punkte gestochen. Gerade zur Schmerz-
therapie haben sich die Varianten der
Mikrosystemakupunktur an Somato-
topien ausserordentlich bewdhrt, zum
Beispiel die Ohrakupunktur, die Neue
Schidelakupunktur nach Yamamoto
(YNSA) oder die Mundakupunktur nach
Gleditsch.

Neuraltherapie

Mit der therapeutischen lLokalanés-
thesie (Injektionen an Nerven) und
der Neuraltherapie nach Huneke kon-
nen {iberempfindliche Korperareale
wieder in einen normalen Erregungs-
zustand gebracht werden. Andau-
ernde Reizung peripherer Nerven
konnen tiiberproportionale Schmerz-
symptomatiken hervorrufen. Diese
Sensibilisierung kann im Sinne der
neuronalen Plastizitdt auf allen Stufen
des Nervensystems entstehen. Mit der
Neuraltherapie konnen die geschéa-
digten Nervenstrukturen durch Injek-
tion eines Lokalandsthetikums inter-
vallméssig unterbrochen werden, um
eine normale neuronale Erregbarkeit
wiederherzustellen. Als Umstimmungs-/
Gegenirritationsverfahren kann das
Lokalandsthetikum auch segmental
sub- und intrakutan im Schmerz-
bereich injiziert werden. Nicht nur die
Schmerzperzeption im Bereich des pe-
ripheren, sondern auch eine mogliche
Plastizitdt im autonomen Nervensys-
tem sollte bei der Therapie chroni-
scher Schmerzen unbedingt Beach-
tung finden. Besonders bei Schmerzen
mit «brennender» Komponente weist
der Weg direkt auf den Einbezug sym-
pathischer Neurone mit moglicher

sympathischer Dysregulation. Hierbei
sollten Injektionen an sympathischen
Ganglien durchgefiihrt werden (z.B.
Blockade des Ggl. stellatum).
Dariiber hinaus sollte nach Storfel-
dern (Narben, chronischen Entziin-
dungen z.B. apikalen Ostitiden u.a.)
gesucht werden, da solche «Storfelder
nach Huneke» im Organismus selber
ortsfremde Schmerzen erzeugen oder
Schmerzempfindlichkeit
stark erhéhen konnen. Eine weitere
Moglichkeit zur Schmerzreduktion
bietet die systemische Applikation
von Lokalandsthetika. Hierbei werden
Kombinationen des Lokalanéstheti-
kums Procain (ohne Konservierungs-
mittel) und Natriumhydrogenkar-
bonat regelméssig infundiert. Durch
diese Infusion findet gewissermassen
eine neuronale Reorganisation der
sensibilisierten Strukturen statt.

auch die

Sauerstoff-/0zontherapien,
himatogene Oxidationstherapie
Bei den Blut-/Sauerstofftherapien kann
die Sauerstoffabgabe an das Gewebe
iiber eine Steigerung des 2,3-Diphos-
phoglycerats erhoht
raus resultieren antiphlogistische und
stoffwechselfordernde  Effekte, die
eine bestehende Schmerzsymptoma-
tik, assoziierte Durchblutungsstérun-
gen und Entziindungen positiv beein-

werden. Da-

flussen.

Aus- und ableitende Verfahren

Die aus- und ableitenden Verfahren

stellen die Grundlage unserer «alten

Schulmedizin» und unserer Kklassi-

schen Schmerztherapie dar. Die sie-

ben Grundtechniken sind:

1. blutentziehende Therapie (Ader-
lass, Blutegel, Schropfen)

2. diaphoretische Therapie (Steige-
rung der Schweissabsonderung)

3. Derivation (Hautausleitung durch
blasen- und pustelerzeugende Mittel)

4. diuretische Therapie (harntrei-
bende Therapie)

5.emmenagoge Therapie (menstrua-
tionsfordernde Therapie)

6. emetische Therapie (Auslosen
kiinstlichen Erbrechens)

7.Purgation (Abfiihren).
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Bis heute haben sich in der Schmerz-
therapie der Einsatz der blutentzie-
henden Verfahren und die Derivation
behauptet.

¢ Die Schropftherapie (trocken oder
blutig) kann bei muskuldrem Schmerz
oder reflektorisch bei Viszeralschmerz
eingesetzt werden. Dabei wird der
Ischdmieschmerz im unterversorg-
ten Skelettmuskel durch eine Eroff-
nung des kapilldiren Endnetzes be-
einflusst.

@ Der Aderlass hat sich zur Kopfschmerz-
behandlung bei Hypertonie akut und
als Intervalltherapie bewihrt. Cave:
Die arterielle Hypertonie muss selbst-
verstdndlich konventionell abgeklart
und behandelt werden.

@ Blutegel werden wieder vermehrt
beim postthrombotischen Syndrom
verwendet und fanden eine Renais-
sance bei Arthroseschmerzen (z.B.
Gonarthrose, Rizarthrose).

Die Derivation findet ihren Einsatz
zum Beispiel bei schweren therapie-
resistenten Schmerzen, bei starken
degenerativen Verdnderungen des
Bewegungssystems,
Gelenkergiissen und bei isolierten
Knochenmetastasen (z.B. Canthari-
denpflaster iiber den Ileosakralgelen-
ken). Die Wirkung der Canthariden-
pflastertherapie erkldrt sich durch
¢ Gegenirritation
# Derivation: Entzug von Lymphfliis-
sigkeit mit direktem Abtransport al-
getischer Substanzen (Prostaglan-
din, Bradykinin etc.) nach aussen
¢ Hyperidmie: Steigerung der aktiven
Durchblutung und Abtransport al-
getischer Substanzen durch Off-
nung des Kkapilliren Endnetzes
nach innen sowie Abbau des sauren
Gewebe-pH.

rezidivierenden

Fiehertherapie/Hyperthermie

Kiinstlich erzeugtes Fieber wirkt nicht
nur stimulierend auf das Immunsys-
tem, sondern kann auch eine direkte
Schmerzlinderung bewirken. Die dia-
phoretische Therapie (siehe oben) ge-
hort zu einer der dltesten ausleiten-
den Verfahren der klassischen Medizin.
Gerade Fibromyalgiepatienten kénnen
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Tabelle 2:
Behandlungsheispiele

Ganzheitliche Behandlung bei Spannungskopfschmerz und Migrédne

Die Ziele einer ganzheitsmedizinischen Behandlung von Migréne und Spannungskopf-
schmerz sind: Erkennen und Beseitigen belastender Faktoren, Verlangerung der an-
fallsfreien Intervalle, Reduktion der Schmerzintensitat und -dauer, Wirkungsverstarkung
«einfacher» analgetischer Massnahmen, die vorher nicht mehr wirksam waren und Re-
duktion von Medikamenten mit belastendem Nebenwirkungsspektrum. Hierbei gilt vor der
Behandlung, die ausltésenden Faktoren gemeinsam mit dem Patienten zu identifizieren.

Triggermechanismen der Migrine

4 Stress (auch Angst vor dem Migréaneanfall selbst)

4 Reize (auch akustisch, olfaktorisch, Verletzungen)

4 Schlafentzug

4 Hormonelle Umstellung

4 Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten

4 Dysbiose (Stérungen der Darmflora)

4 Storungen des Fliissigkeitshaushalts

@ Akute oder chronische Infektionen (z.B. apikale Ostitiden)
4 Anderungen gewohnter Ablaufe

¢ Orts-, und Klimawechsel

¢ Wetterwechsel

4 Belastungen des peripheren oder autonomen Nervensystems (z.B. Narben)
® Muskulare Triggerpunkte

# Muskelhypertonus im Zahn-, Mund-, Kieferbereich

4 Storungen des Bewegungssystems

Die Therapien miissen individuell nach vorheriger ganzheitlicher Diagnostik auf den je-
weiligen Patienten abgestimmt werden. Nach Prioritat und therapeutischer Haufigkeit
sind nachfolgend Behandlungsverfahren aufgefiihrt, deren Einsatz sich bei der Kopf-
schmerz- und Migranebehandlung bewahrt haben.

Therapieverfahren

4 Symbioselenkung des Darms

4 Physiologische Fliissigkeitszufuhr

¢ Phytotherapie

4 Homoopathie

# Physikalische Therapie (\Warme-, Kélteanwendung)

@ Akupunktur (Kérper-, Ohr-, Schadel-, Mundakupunktur)
# Neuraltherapie nach Huneke, Storfeldsuche und -behandlung
# Ausleitende Verfahren (Aderlass, Schrapfen)

4 Manuelle Therapie, kraniosakrale Osteopathie

4 Saure-Basen-Ausgleich

# Sauerstoff- und Ozontherapie

¢ Hamatogene Oxidationstherapie

# Entspannungsverfahren

# Psychologische Betreuung oder Psychotherapie

4 Medikamentdse Therapie

von der Ganzkorperwirmebehand-
lung profitieren. Auch bei Borreliose-
schmerzen zeigt die Hyperthermie
hoffnungsvolle Behandlungsansétze.

Symhioselenkung/Darmsanierung/
intestinales Immunsystem

Die Erhaltung eines ausgewogenen
Zusammenlebens des menschlichen

Organismus mit niitzlichen Bakterien
wurde zuerst 1917 von dem Mikrobio-
logen Prof. Nissle beschrieben. Er er-
kannte den Zusammenhang vieler
chronischer Erkrankungen und der
Fehlbesiedlung des Darms mit unphy-
siologischen Bakterien.

Das Immunsystem des Darms wird
entscheidend von einer physiologischen
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Darmflora zur Aufrechterhaltung des
Gleichgewichts zwischen Darmlumen
und Darmwand beeinflusst. Die Darm-
flora wird reprdsentiert von einer
Vielzahl verschiedener Bakterien, die
fir eine Schutzfunktion der Darm-
wand, zur Aufrechterhaltung des
Darmmilieus und nicht zuletzt zur
Aufnahme von Vitaminen wie Fol-
saure, Laktoflavin, Nikotinsdureamid,
Pyridoxal, Pantothenséure,
B12 und Biotin mitverantwortlich sind.
Durch eine gestorte Darmflora und
hiermit verbundene nicht optimale
Darmperistaltik wird weiterfithrend
auch die Serotoninausschiittung (aus
den chromaffinen Zellen des Plexus
myentericus) negativ beeinflusst, was
sich wiederum negativ auf Schmerz-
schwelle, Migrianeentstehung und die
Stimmung des Patienten auswirkt.

Ist die normale Bakterienflora gestort,
kénnen durch Garungs- und Faulnis-
vorgidnge lokale Beschwerden auftre-
ten (Tenesmen, Entziindungen, redu-
zierte Peristaltik). Dariiber hinaus
reduziert sich die physiologische Bar-
rierefunktion und die immunologi-
sche Funktion des Darms. Toxische
Stoffwechselprodukte werden resor-
biert und belasten direkt oder tiber
eine reduzierte Entgiftungsfunktion
der Leber den Organismus.

Vitamin

Ursachen fiir die intestinale Besied-
lung pathogener Keime kénnen sein:
Pharmaka, Strahlen, Toxine, Fehlernédh-
rung, funktionelle Stérungen des Gast-
rointestinaltrakts, schwere Darminfek-
tionen, Bakterientoxine und andere.

Es sollte unbedingt eine Normalisie-
rung der Bakterienzusammensetzung
angestrebt werden. Im Sinne einer
Darmsanierung sollten vorerst die anae-
roben respektiv fakultativ anaeroben
pathogenen Keime eliminiert werden
(z.B. mit Magnesiumperoxidpulver
oral). Dann sollte das Darmmilieu sta-
bilisiert werden (Laktose in Verbin-
dung mit Kamillenbliitenextrakt, Anre-
gung der Leber- und Gallesekretion
mit Bitterstoffen) und zuletzt sollten
physiologische Darmbakterien vor-
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sichtig substituiert werden. Die Be-
handlung mit physiologischen Darm-
bakterien sollte nicht als reine Sub-
stitutionstherapie betrachtet werden.
Sie ist eher eine Riickgew6hnung des
Organismus an lebende Keime mit
nicht invasivem Charakter und sollte
vorsichtig fortgefiithrt werden.

Epilog

Die wohl schwierigste Entscheidung
bei der «ganzheitlichen» Behandlung
von Schmerzen ist fiir jeden Patienten
individuell die richtige Kombination
der verschiedenen Behandlungsver-
fahren zu finden. H. Pietschmann,
Professor fiir Theoretische Physik an
der Universitit Wien, schrieb sehr
passend: «<Habe ich nur eine Behand-
lungsmethode zur Verfiigung, so un-
terliegt sie meiner Sorgfaltspflicht, sie
richtig zu verwenden. Habe ich zwei
oder mehrere Verfahren zur Verfii-
gung, so iibernehme ich als Thera-
peut die Verantwortung, welches der
Verfahren das Beste fiir meinen Pa-
tienten ist.» *

Dr. med. Hans P. Ogal

Facharzt fiir Andsthesiologie,
Spezielle Schmerztherapie
Lehrbeauftragter fiir Akupunktur,
Energetik und Schmerztherapie der
Philipps-Universitit Marburg (D)
Stv. Chefarzt/Leiter Schmerztherapie
der Aeskulap-Klinik

Zentrum fiir Arztliche
Ganzheitsmedizin

6440 Brunnen am Vierwaldstdttersee
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