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   Vom Schmerz	
  

 

   weiß der Anatom am wenigsten, 	
  

   der Physiologe mehr, 	
  

   der Kliniker viel und 	
  

   der Patient am meisten. 
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• 	
  Fast	
  16	
  Prozent	
  der	
  Schweizer	
  (jeder	
  sechste	
  Schweizer)	
  leiden	
  
unter	
  chronischen	
  Schmerzen.	
  
• Sta(s(ken	
  zeigen,	
  dass	
  in	
  der	
  Schweiz	
  deutlich	
  zu	
  wenig	
  
geeignete	
  ambulante	
  und	
  sta(onäre	
  Ins(tu(onen	
  für	
  diese	
  
Pa(enten	
  zur	
  Verfügung	
  stehen	
  (U.	
  Freisens:	
  Pain	
  in	
  Europe	
  –	
  
Die	
  Schweizer	
  Ergebnisse.	
  SchriWenreihe	
  des	
  SGGP	
  No.	
  822005).	
  	
  

• 	
  80	
  Prozent	
  der	
  Pa(enten	
  favorisieren	
  den	
  Einbezug	
  
komplementär-­‐medizinischer	
  Massnahmen.	
  

Schmerztherapeu(scher	
  Bedarf	
  	
  



Rückenschmerzpatienten sind analgetisch unterversorgt 

• Trotz einer Schmerzstärke von 7-10 
(sehr starke Schmerzen) geben rund 
70% der Patienten an, nie ein starkes 
Analgetikum erhalten zu haben. 

Umfrage bei der Schweizer Bevölkerung 2010; Datenbank bei Grünenthal Pharma AG 



1	
  Quelle:	
  	
  Mueller-­‐Schwefe	
  GHH	
  and	
  Ueberall	
  MA,	
  Pain	
  Intensity	
  of	
  Pa(ents;	
  	
  
Abstracts	
  of	
  the11th	
  World	
  Congress	
  on	
  Pain,	
  Sidney	
  2005	
  

In 80% der Fälle unter- oder überschätzen Ärzte den Grad der schmerzbedingten 
Beeinträchtigung ihrer Patienten1 

10 20 30 40 50 60 (%) 

19 % 

28 % 

52 % 

80 % 

Arzt = Patient 

Beurteilung der schmerzbedingten Beeinträchtigung 

Arzt > Patient 

Arzt < Patient 

Unterschiedliche Einschätzungen bezüglich 
schmerzbedingter Beeinträchtigungen 



Schwierigkeiten aus Sicht des Grundversorgers in der 
Therapie chronischer Rückenschmerzen 

Schwierige Diagnostik 
Eine neuropathische Komponente wird bei Patienten mit 

starken chronischen Rücken-schmerzen nur selten 
eindeutig diagnostiziert. 

Skala 1 – 5: 
1: stimme ich gar nicht zu 
5: stimme ich voll zu 

Mangelnder Wissensstand 
Es ist wenig bekannt über die physiologischen Unterschiede 

zwischen nozizeptiven und neuropathischen Schmerzen. 

Quelle: Aerzteumfrage 2010; Datenbank bei Grünenthal Pharma AG 

n=642 n=642 



Schmerzmodulation 

Deszendierende Bahnen 
können hemmend oder modulierend auf 

die Schmerzleitung wirken. 
Schmerzsensibilisierung wird vermindert 

oder verstärkt. 
Aszendierende Bahnen übertragen 
das Schmerzsignal von dessen 
Ursprung in das Grosshirn 

Nozizeptoren 



µ-Opioidrezeptor-System 
 •  Schmerzhemmung in der 

aufsteigenden Bahn 

•  Modulation des Schmerzes auf 
supraspinaler Ebene 

Monoaminerges System: 
 •  Noradrenalin vermittelt die 

absteigende Hemmung 

•  Serotonin hemmt oder verstärkt 
Schmerzreize 

Bedeutendste Systeme zur „Endogenen 
Schmerzmodulation“ 



Charakterisierung des Schmerzes 

Schmerz sollte nach dem zugrunde liegenden Mechanismus behandelt werden, 
nicht nur auf Basis der Schmerzintensität1 

1	
  Überall	
  M.,	
  WHO-­‐Stufenschema	
  wird	
  zu	
  sklavisch	
  befolgt.	
  Ärztezeitung,	
  
21.04.2005	
  

Nozizeptive Schmerzen 
werden verursacht durch 
schmerzhafte Stimuli an 
Nozizeptoren 

Schmerzen enthalten 
beide Komponenten 

Neuropathische Schmerzen 
treten auf als Folge von 
Schädigungen der Nervenfasern oder 
einer zentralen Funktionsstörung 



Symptome des neuropathischen Schmerzes 

•  Brennender	
  Dauerschmerz	
  

•  Paroxysmaler,	
  einschießender,	
  stechender	
  Schmerz	
  

•  	
  Lanzinierender	
  (elektrisierender)	
  Schmerz	
  

•  Parästhesien	
  (unangenehme	
  Empfindung)	
  

• Dysästhesien	
  (andersar(ge	
  Empfindung)	
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Läsion	
  

Ak(vierung	
  lokaler	
  
Nozizeptoren	
  

Ständige Schmerzen/ 
Klopfende Schmerzen im Kreuz  

Beim	
  Pa(enten	
  treten	
  beide	
  
Schmerztypen	
  auf	
  	
  

Einschiessender, brennender 
Schmerz 
im Fuss  

Ektopische	
  Entladungen	
  aus	
  
Nervenwurzelläsion	
  	
  

Durch Bandscheibenvorfall verursachte 
Kreuzschmerzen und lumbale Radikulopathie: 

ein Beispiel für koexistierenden Schmerz 



Nozizeptive 	
  
(NZ)	
  

Komponenten 

Neuropathische (NP)	
  
Komponenten 

Nicht-Opioide (NSAR) + - 
Opioide + +/- 
Co-Analgetika	
  
(Antidepressiva/Antikonvulsiva) +/- + 

1	
  Varrassi	
  G.	
  &	
  Müller-­‐Schwefe	
  HH.	
  et	
  al.	
  Pharmacological	
  Treatment	
  of	
  	
  
	
  	
  Chronic	
  Pain	
  -­‐	
  The	
  Need	
  for	
  CHANGE,	
  Current	
  Medical	
  Research	
  &	
  Opinion,	
  2010	
  

Analgetische Therapieoptionen 

+ Wirksam  +/- Teilweise wirksam  - Nicht empfohlen bei NP Angepasst nach Davis et al. 2007 
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Konventionelle Diagnostik 

Ø Anamnese	
  
Ø Körperliche Untersuchung	
  
Ø Fachspezifische Untersuchungen	
  
Ø Laborchemische Blutuntersuchungen	
  
Ø Sonographie, Röntgenuntersuchung	
  
Ø Skelettszintigraphie	
  
Ø Computertomographie	
  
Ø Magnetresonanztomographie (MRT)/

Kernspintomographie 



Multimodale Schmerztherapie 

Medikamentöse   
Schmerztherapie 

Interventionelle  
Schmerztherapie 

Aktive Physiotherapie und 
sportliches Training 

Psychologische  
Schmerz-Therapie 

Patienten 
Edukation 

Schmerzgruppen 
Bewältigungsprogramme 

Entspannungs- 
Verfahren 
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Mod.	
  nach:	
  WHO	
  1996	
  

Analge(ka	
   Beispiel	
  

Starkes	
  Opioid	
  
+/-­‐	
  Nichtopioidanalge(kum	
  

+/-­‐	
  Adjuvanz	
  

Schwaches	
  Opioid	
  
+/-­‐	
  Nichtopioidanalge(kum	
  

+/-­‐	
  Adjuvanz	
  

	
  Nichtopioidanalge(kum	
  
+/-­‐	
  Adjuvanz	
  

Persis(erender/verstärkter	
  Schmerz	
  

Persis(erender/verstärkter	
  Schmerz	
  

Fentanyl-­‐TTS,	
  Morphin	
  
in	
  retard.	
  Form,	
  Buprenorphin	
  

Tramadol,	
  Dihydrocodein,	
  
Tilidin	
  (+	
  Naloxon)	
  

Metamizol,	
  Diclofenac,	
  
Acetylsalicylsäure,	
  Ibuprofen	
  

(III)	
  

(II)	
  

(I)	
  

Schmerz 

WHO-Stufenschema der 
Schmerztherapie 



Opioide 
 

Opioide, 
Antidepressiva, 
Antikonvulsiva, 
Paracetamol, NSAR 

Lokale  
Anästhetika, 
NSAR 

Aufsteigende Schmerzbahnen	
  
Aufsteigender Traktus spinothalamicus	
  
Absteigende Schmerzmodulation	
  
Hinterhorn Ganglion	
  
Peripherer Nerv	
  
Periphere Nozizeptoren 

Schmerz 

Trauma 

Wirkmechanismen	
  



Therapieabbruch nach Beginn einer Opioid-Therapie 

Pa(enten	
  mit	
  chronischen	
  Schmerzen	
  setzen	
  ihre	
  Opioid-­‐Behandlung	
  häufiger	
  aufgrund	
  von	
  
unerwünschten	
  Ereignissen	
  (UAW)	
  ab,	
  weniger	
  aufgrund	
  fehlender	
  Wirksamkeit.	
  

n = 933 n = 177 

Resultate	
  aus	
  34	
  	
  
(n	
  =	
  2719)	
  publizierten	
  
klinischen	
  Studien	
  mit	
  WHO	
  
Stufen	
  II	
  &	
  III	
  Opioiden	
  	
  
(Moore,	
  McQuay,	
  2005).	
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Schlussfolgerung 

Bei der Behandlung von chronischen starken Schmerzen mit klassischen Opioiden 
sind Nebenwirkungen die häufigste Ursache für Therapieabbrüche 

Entscheidend in der medikamentösen Therapie von starken Schmerzen ist, eine 
Balance zwischen Schmerzerleichterung und Verträglichkeit zu finden. 

Diese Balance kann optimiert werden durch individuelle 
- Opioidauswahl 
- Titration 
- Patientenführung 



Probleme der Opiate 

•  Abhängigkeit	
  (vor	
  allem	
  beim	
  Einsatz	
  nichtretardierter	
  Opiate	
  
beim	
  Nicht-­‐Tumor-­‐Schmerz)	
  

•  Toleranz	
  (à Opiatrota(on)	
  
•  Opia(nduzierte	
  Hyperalgesie:	
  	
  

– mit	
  zunehmender	
  Therapiedauer	
  Verschlechterung	
  als	
  Algesie	
  !	
  
– Schnelle	
  Dosissteigerungen	
  begüns(gen	
  Entwicklung	
  

•  Opioidinduzierte	
  hormonelle	
  Veränderungen	
  
– Gestörte	
  Hormonregula(on	
  der	
  Hypothalamus-­‐	
  und	
  Hypophysen-­‐
abhängigen	
  Hormone	
  

– Cor(sol,	
  Testosteron,	
  Östrogene	
  
– Libidoverlust,	
  Depression,	
  Osteoporose,	
  Amenorrhoe	
  
– Bis	
  zu	
  50%	
  der	
  Pa(enten	
  bei	
  oraler	
  und	
  bis	
  80%	
  bei	
  intrathekaler	
  
Verabreichung	
  (Pumpe)	
  !!	
  



Probleme der Opiate 

• Opioidinduzierte	
  Immunomodula(on	
  
– Vor	
  allem	
  bei	
  Morphin	
  oder	
  Fentanyl	
  
– Nega(ve	
  Wirkung	
  also	
  bei	
  Infek(onen	
  und	
  
Tumorerkrankungen	
  

• Obs(pa(on	
  
– Durch	
  Begleitmedika(on	
  in	
  der	
  Regel	
  in	
  den	
  Griff	
  zu	
  
bekommen	
  

• Kogni(ve	
  Dysfunk(on	
  
– Vor	
  allem	
  bei	
  hoher	
  Dosierung	
  und	
  starken	
  Opiaten	
  



Probleme der Opiate 

• Opiat-­‐induzierter	
  Pruri(s	
  	
  
– Ausgelöst	
  durch	
  Histaminfreisetzung	
  !	
  
– Häufig	
  und	
  selten	
  beachtet	
  !	
  
– Vor	
  allem	
  bei	
  Histaminintoleranz	
  ein	
  Problem	
  
– Spricht	
  kaum	
  auf	
  An(histaminika	
  an,	
  dafür	
  gut	
  auf	
  
Opiatantagonisten	
  



Probleme der Opiate 



Neue Entwicklungen 

• Neue	
  galenische	
  Technik	
  der	
  Oralen	
  Applika(on	
  
von	
  Hydromorphon	
  (OROS	
  Technik)	
  

• Neues	
  zentralwirkende	
  Opiatanalge(kum	
  
Tapentadol	
  mit	
  zweifacher	
  Wikrung	
  auf	
  u-­‐
Rezeptor	
  und	
  gleichzei(g	
  auf	
  die	
  noradrenerge	
  
Inhibi(on	
  der	
  Schmerzwahrnehmung	
  



Geringeres Risiko für Tapentadol Geringeres Risiko für Oxycodon 

Rela(ves	
  Risiko	
  für	
  Nebenwirkungen	
  mit	
  Tapentadol	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  Oxycodon	
  
(9	
  Studien	
  /	
  6616	
  Pa(enten)	
  

[8	
  Studien	
  /	
  5938	
  Pa(enten]	
  

Merker	
  M,	
  Dinges	
  G,	
  Koch	
  T,	
  Kranke	
  P,	
  Morin	
  A.M.	
  Schmerz	
  2012;	
  26:16-­‐26	
  und	
  Erratum	
  erschienen	
  in	
  Schmerz	
  2012;	
  26:724-­‐725	
  

Unerwünschte	
  Nebenwirkungen	
  von	
  	
  
Tapentadol	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  Oxycodon	
  

» 39-­‐53	
  %	
  rela(ve	
  Reduk(on	
  der	
  Nebenwirkungen	
  unter	
  Tapentadol	
  



Indiziert zur Behandlung mittelstarken bis starken Schmerzen bzw. bei 
ungenügender Wirksamkeit nicht-opioider Analgetika. 

Nozizeptiv 
z. B. Arthrose 

Neuropathisch 
z. B. diabetische 
Polyneuropathie 

Nozizeptiv + 
Neuropathisch 

z. B. Rückenschmerzen 

Indikation Tapentadol (Palexia®) 



Neuigkeiten 2013 

•  Heidelberger	
  Pharmakologen	
  und	
  Neurobiologen	
  haben	
  einen	
  
Schlüsselmechanismus	
  bei	
  der	
  Entstehung	
  chronischer	
  
Schmerzen	
  entdeckt:	
  	
  

•  Bei	
  anhaltenden	
  Schmerzen	
  sorgt	
  Kalzium	
  in	
  den	
  Nervenzellen	
  
dafür,	
  dass	
  diese	
  mehr	
  Kontakte	
  zu	
  anderen	
  Schmerz	
  
weiterleitenden	
  Nervenzellen	
  knüpfen	
  und	
  dauerhaW	
  
empfindlicher	
  auf	
  schmerzhaWe	
  Reize	
  reagieren.	
  

•  Diese	
  Veränderungen	
  im	
  Rückenmark	
  erklären	
  erstmals,	
  wie	
  es	
  
zur	
  Ausbildung	
  des	
  sogenannten	
  Schmerzgedächtnisses	
  kommt.	
  	
  

•  Die	
  Ergebnisse,	
  die	
  im	
  Journal	
  "Neuron"	
  erschienen	
  sind,	
  
eröffnen	
  neue	
  Perspek(ven	
  für	
  die	
  Therapie	
  chronischer	
  
Schmerzen.	
  



Neuigkeiten 2013 



Neuigkeiten 2013 

• Melatonin	
  als	
  mögliche	
  neue	
  Op(on	
  der	
  
Migränetherapie	
  /	
  -­‐präven(on	
  

• Gute	
  Daten	
  liegen	
  vor	
  für	
  die	
  Präven(on	
  der	
  
Migräne	
  durch:	
  
– Ausdauersport	
  
– Progressive	
  Muskelrelaxa(on	
  nach	
  Jacobson	
  
– Betablocker	
  Meoprolol,	
  Propranolol	
  und	
  Bisoprolol	
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Medikation bei neuropathischem Schmerz 

NE:	
  Norepinephrin;	
  5HT:	
  5-­‐Hydroxytryptamin;	
  NMDA:	
  N-­‐Methyl	
  D-­‐Aspartat;	
  
SNRI:	
  Selek(ver	
  Norepinephrinwiederaufnahmehemmer;	
  SSRI:Selek(ver	
  Serotoninwiederaufnahmehemmer;	
  	
  
TCA:	
  Trizyklische	
  An(depressiva	
  	
  

Alphaadrenerge	
  Agen(en	
  
Opioide	
  
SNRIs	
  
Tramadol	
  
TCAs	
  

Deszendierende	
  
inhibitorische	
  Bahnen	
  

(NE/5HT,	
  Opioid-­‐Rezeptoren)	
  
Zentrale	
  Sensibilisierung	
  

Periphere	
  Mechanismen	
  

Pregabalin 
Gabapentin 
Lamotrigin   
Levetiracetam 
Oxcarbazepin 
 
 
Dextromethorphan 
Ketamin 
Methadon 

NMDA	
  

Ca2+	
  

Carbamazepin	
  
Lamotrigin	
  
Lidocain	
  
Oxcarbazepin	
  
Topiramat	
  
TCAs	
  

Na+	
  



Behandlung:	
  Blockade	
  peripherer	
  Veränderungen	
  

Topische Therapie bei Hyperalgesie 

•  Topische	
  oder	
  lokale	
  Anästhe(ka	
  
– EMLA-­‐Creme	
  (Lidocain/Procain)	
  
– Blockade	
  oder	
  Lidocain	
  lokal	
  

•  Capsaicin	
  lokal	
  (Qutenza	
  Pflaster,	
  8%	
  )	
  



Cannabinoide 

• Rezeptoren	
  vom	
  Typ	
  CB1	
  und	
  CB2	
  kommen	
  im	
  
ganzen	
  ZNS,	
  aber	
  auch	
  im	
  peripheren	
  sensiblen	
  
Nervensystem	
  vor	
  

• Dronabinol	
  (Tetrahydrocannabinol);	
  Nabilone	
  
(sythe(sches	
  THC),	
  Sa(vex	
  (subl.	
  Form	
  von	
  
Dronabinol)	
  

• Analge(sche,	
  an(-­‐hyperalgische	
  und	
  an(-­‐
inflammatorische	
  Wirkung	
  im	
  Tierversuch	
  



Cannabinoide 

• Beim	
  Mensch	
  :	
  
– Im	
  akuten	
  Schmerz	
  eher	
  HYPERalgisch	
  
– Nur	
  in	
  Kombina(on	
  mit	
  Morphin	
  addivite	
  analge(sche	
  
Wirkung	
  

– Geringe	
  therapeu(sche	
  Breite	
  !!	
  
– Dennoch	
  interessanter	
  Ansatz	
  mit	
  grossen	
  
Herausforderungen	
  für	
  den	
  prak(schen	
  Einsatz	
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Schmerzbehandlung mit NSAR - sicher? 

• Ca. 41.000 Menschen weltweit / Jahr 
Behandlung im Krankenhaus wegen 
Nebenwirkungen von NSAR*	
  

• Ca. 30% aller Krankenhauseinweisungen 
wegen Magengeschwüren durch  Einnahme 
von ASS und Ibuprofen*	
  

•   *Gut 1987, 28 (5):527-532 



Langzeittherapie mit NSAR: nicht sinnvoll 

•  Die Einnahme eines NSAR >2 Monate führt zu einem 
erhöhten Risiko einer gastrointestinalen Blutung mit 
oftmals schwerwiegenden Folgen  
(La García Rodríguez et al, Lancet Vol. 343; 2003)	
  

•  Erhöht kardiovaskuläres Risiko und Mortalität  
(Fosbol et al; Clin Pharmacol Ther 2009; 85:190-7.)	
  

•  Verdoppelung des Risikos für eine stationäre 
Aufnahme wegen Herzinsuffizienz  
(Page J, Henry D. et al Arch Intern Med. 2000 Mar 27;160(6):777-84)	
  

•  Häufigste Ursachen für dialysepflichtige 
Niereninsuffizienz bei älteren Patienten  
(Griffin MR, Yared A, Ray WA., Am J Epidemiol. 2000 Mar 1;151(5):488-96) 



Langzeittherapie mit NSAR: Risiko für Nierenkrebs 
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• Die	
  direkten	
  und	
  indirekten	
  Kosten	
  der	
  Behandlung	
  von	
  
Nebenwirkungen	
  durch	
  NSAR	
  belaufen	
  sich	
  in	
  der	
  Schweiz	
  
jährlich	
  auf	
  ca.	
  432,2	
  Millionen	
  CHF.	
  
	
  
	
  Delcò	
  F,	
  Miche~i	
  P,	
  Beglinger	
  C,	
  Fried	
  M,	
  Szucs	
  TD.	
  Health	
  care	
  resource	
  u(liza(on	
  and	
  costs	
  
of	
  NSAID-­‐induced	
  gastrointes(nal	
  toxicity.	
  A	
  popula(on-­‐based	
  study	
  in	
  Switzerland.	
  
Diges(on.	
  2004;69(1):10-­‐19	
  
	
  

Schmerzbehandlung mit NSAR - sicher? 
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Was Ist Komplementär Medizin ? 

§ Komplementärmedizin	
  bedient	
  sich	
  verschiedener	
  
therapeu(scher	
  Verfahren	
  (TCM,	
  Anthroposophische	
  
Medizin,	
  Hydrotherapie,	
  kl.	
  Naturheilverfahren	
  etc)	
  

§ Massnahmen,	
  welche	
  sich	
  regula(v	
  und	
  ak(vierend	
  an	
  die	
  
körpereigenen	
  Heil-­‐	
  und	
  OrdnungskräWe	
  wenden	
  

§ Das	
  Krankheitsgeschehen	
  wird	
  versucht	
  in	
  all	
  seinen	
  
Vernetzungen	
  zu	
  sehen	
  



39	
  

Was Ist Komplementär Medizin ? 

§ Nicht	
  das	
  einzelne	
  
Symptom,	
  sondern	
  die	
  
Ganzheit	
  des	
  Organismus	
  
ist	
  entscheidend	
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Beachten	
  der	
  individuellen	
  Kons(tu(on	
  
	
  

Unterstützung	
  der	
  selbstheilenden	
  Natur	
  
	
  

Alles	
  zur	
  rechten	
  Zeit	
  und	
  im	
  rechten	
  Mass	
  
	
  

„Nützen	
  oder	
  wenigstens	
  nicht	
  schaden!“	
  

Die vier Grundregeln der hippokratischen 
Medizin: 
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Ergänzende ganzheitsmedizinische Diagnostik 

Ø Anamnese (bis in die Kindheit)	
  
Ø Gründliche körperliche Untersuchung 

(nach Veränderungen, Verletzungen)	
  
Ø Konstitutionsdiagnose (rheumatische Disposition)	
  
Ø Säure-Basen-Haushalt	
  
Ø Untersuchung auf Dysbiose/Pilzbefall 	
  
Ø Untersuchung auf Unverträglichkeit von Nahrungsmitteln, 

Belastungen mit Umweltschadstoffen (Pestiziden, 
Holzschutzmittel u.a.) und Schwermetalle (z. B. Blei, 
Quecksilber, Zinn)	
  

Ø Energiestatus, Dunkelfeldmikroskopie	
  
Ø Vitaminstatus, Spurenelemente	
  
Ø Untersuchung nach Störfeldern/Irritationszonen	
  
Ø Geopathische und elektromagnetische Belastung 
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Histaminintoleranz mögliche Symptome 

Ø Hautrötung, Nesselsucht, Ekzeme, Juckreiz	
  
Ø Kopfschmerzen, Hitzegefühl, Migräne, Schwindel	
  
Ø verengte oder rinnende Nase, Atembeschwerden, Asthma 

bronchiale, Halsschmerzen	
  
Ø Blähungen (Flatulenz), Durchfall, Verstopfung, Übelkeit/

Erbrechen, Bauchschmerzen, Magenstechen	
  
Ø Bluthochdruck (Hypertonie), Herzrasen (Tachykardie), 

Herzrhythmusstörungen	
  
Ø Menstruationsbeschwerden (Dysmenorrhoe), Blasenentzündung, 

Harnröhrenentzündung und Schleimhautreizungen der 
weiblichen Geschlechtsteile	
  

Ø Wassereinlagerungen (Ödeme), Gelenkschmerzen	
  
Ø Erschöpfungszustände, Seekrankheit, Müdigkeit, 

Schlafstörungen 
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Ergänzende ganzheitsmedizinische Diagnostik 

•  Suche nach Störfeldern /	
  
•   Irritationszonen 	
  
Ø  Decoderdermographie	
  
Ø  Regulationsthermographie	
  
Ø  Applied Kinesiology	
  
Ø  Panoramaschicht- 

aufnahme 



44	
  

Ø Ves(bulumpunkte	
  
•  Wechselbeziehungen	
  
•  Indika(onen	
  

J.M.	
  Gleditsch:	
  MAPS.	
  Hippokrates	
  2002	
  

Beziehungen der fünf Funktionskreise zu den 
Vestibulumpunkten, den Zähnen und den 

Paradontien 
 

44 
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Naturheilkundliche 
Behandlungsverfahren 
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Ganzheitsmedizinische Therapieverfahren 

•  Ordnungstherapi
e 
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Bewegung 

Viele	
  Menschen	
  bewegen	
  sich	
  heute	
  
nur	
  noch	
  im	
  magischen	
  Dreieck	
  

Computer	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  TV	
  Gerät	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Kühlschrank	
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Ganzheitsmedizinische Therapieverfahren 

•  Ernährungstherapie 
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Ganzheitsmedizinische Therapieverfahren 

•  Ernährungstherapi
e	
  

•  (Entsäuerung, 	
  
•  pflanzliche Ernährung?) 
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Schnell	
  brennbare	
  Kohlenhydrate	
  sind	
  das	
  
Problem	
  !	
  

Die	
  Wich(gsten	
  sind:	
  	
  

Weissbrot Zucker Kartoffel 
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Zusammenfassung Ernährung 

•  Es	
  kann	
  keine	
  Diät	
  für	
  Menschen	
  oder	
  Menschengruppen	
  
geben	
  die	
  s(mmt,	
  

•  jeder	
  Mensch	
  ist	
  individuell,	
  	
  
•  somit	
  ist	
  die	
  Ernährung	
  individuell.	
  
•  Es	
  gibt	
  sinnvolle	
  Empfehlungen.	
  
• Wer	
  mit	
  Ernährung	
  ideologisch	
  umgeht,	
  sollte	
  mit	
  seinem	
  
eigenen	
  Problem	
  beginnen,	
  bevor	
  er	
  anderen	
  Menschen	
  
dies	
  auferlegt.	
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Ganzheitsmedizinische Therapieverfahren 

•  Phytotherapie	
  
•   z. B. Aloe vera, Arnika, Carduus 

marianus, Chelidonium, Eichen-
rindenextrakt, Ginkgo biloba, 
Harpagophytum, Hypericum perforatum, 
Juniperus, Lapacho-rindentee, 
Pfefferminzöl, Solidago, Symphytum, 
Taraxacum, Tropaeolum, Weidenrinde, 
Weihrauch    
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Weidenrinde (Salicis cortex) 
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Ganzheitsmedizinische Therapieverfahren 

•  Enzymtherapie 	
  
•  Wirkung:	
  
•  Verbesserung der 

Rheologie, der 
Durchblutung und der 
Wundheilung	
  

•  Aktivierung der 
Makrophagen	
  

•  Abschwellend und 
schmerzlindernd	
  

•  Organotherapie 
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Ganzheitsmedizinische Therapieverfahren 

•  Blut-/
Sauerstofftherapien	
  

•  Sauerstoff-/Ozontherapie	
  

•  Hämatogene Oxidationstherapie	
  

•  Eigenbluttherapie 
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Naturheilkundliche	
  Präparate	
  

• Homöopathisches	
  
Kombina(onspräparat	
  

• 14	
  ausgesuchte	
  
pflanzliche	
  und	
  
mineralische	
  
Substanzen	
  

• wirkt	
  abschwellend	
  
und	
  schmerzlindernd	
  

• Dosierung:	
  3x2	
  Tbl	
  /	
  
3x20	
  Tropfen	
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Orthomolekulare Medizin 
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Antirheumatisch wirksame und entzündungshemmende 
Mikronährstoffe 

 Vitamin	
  D	
  

 Vitamin	
  K	
  

 Vitamin	
  E	
  

 EPA	
  

 Kupfer	
  

Rheuma/ 
Entzündung 

 Selen	
  

 Vitamin	
  C	
  

 Zink	
  



Beispiele	
  



Beispiele	
  



Beispiele	
  



Beispiele	
  



Beispiele	
  



65	
  

Bioverfügbarbeit bei intravenöser  
Vitamin-C-Hochdosistherapie 



66	
  

Ganzheitsmedizinische Therapieverfahren 

• Balneo-physikalische 
Therapie 	
  

• Physiotherapie	
  
• Massagetherapie	
  
• Manuelle Medizin	
  
• Cranio-Sacral-Therapie	
  
• Osteopathie	
  
• Medical Taping	
  
• Neurophysiologisches 

Taping 
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Ganzheitsmedizinische Therapieverfahren 

•  Neuraltherapie nach 
Huneke	
  

•  Schmerztherapie 
und 
Störfeldbehandlung 



Triggerpunkte M. levator scapulae 
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Ganzheitsmedizinische Therapieverfahren 

Ø Herd- und Störfeldsuche- 	
  
•   und behandlung	
  
•   z. B. via ganzheitliche Zahnmedizin oder 

Neuraltherapie n. Huneke; chronisch entzündliche 
Prozesse u.a. 
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TENS Behandlungsstrategie 

•  Behandlungsdauer:	
  
•  Gewöhnlich 20 – 50 Minuten	
  
•  30 Minuten Stimulation pro Sitzung im Durchschnitt	
  

•  Behandlungsintervall:	
  
•  Mehrmals täglich (2 – 4 mal) 



Effectiveness of Leech Therapy in 
Osteoarthritis of the Knee	
  

A Randomized, Controlled Trial	
  
 

[A. Michalsen, S. Klotz, R. Lüdtke, S. Moebus, 
G.Spahn, G.J. Dobos. 	
  

Ann Intern Med 2003;139:724-730] 
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Danke	
  ! 	
  	
  

•  Dr.	
  Simon	
  Feldhaus	
  
•  Stv.	
  Chefarzt	
  und	
  Leiter	
  med.	
  Dienste	
  
•  Paramed	
  Ambulatorium	
  
•  Haldenstr.	
  1	
  
•  6342	
  Baar	
  

•  s.feldhaus@paramed.ch	
  



Tamia® – die Produktinnovation!


ebi-vital ag I CH-3038 Kirchlindach I 


I Tamia behandelt Menstruationsschmerzen auf 
eine ganz neue Art


I Lindert Krämpfe mittels sanfter Vibration


I Schnelle und anhaltende Linderung der 
Beschwerden


I Medikamenten- und hormonfreie Behandlung


I Einfache und diskrete Anwendung


I Tamia ist ein Medizinprodukt und trägt das CE-
Kennzeichen


I Tamia wird in der Schweiz hergestellt




Der einzigartige Lösungsansatz – 
Tamia® 


ebi-vital ag I CH-3038 Kirchlindach I 


I Schmerzlindernder Tampon


I Wirkt gegen Menstruationsschmerzen  
(primäre Dysmenorrhoe)


I Behandlungsdauer: 1 Stunde 


I Einer Mehrheit der Frauen reicht eine  
Tamia-Anwendung pro Zyklus aus


I Wirksamkeit in klinischen Studien und Produktetests 
belegt


I   




