Schmerzprobleme losen Teil 1

Naturheilkundliche Ratschldage aus der Landarztpraxis

In meinem Referat liber die theoretische Losung des Schmerzproblems habe ich
darauf hingewiesen, dass Schmerzen nach naturheilkundlicher Ansicht durch
Toxine ausgelost werden. In der Praxis muss man nun diese Toxine erkennen,
ihre Entstehungsursache herausfinden und sie beseitigen. Dabei muss man zu-
mindest zwei Wege zur Eliminierung beschreiten:

1. die allgemeine Mesenchymreinigung oder Bindegewebsentschlackung
sowie

2. die Lokaltherapie am Ortdes Schmerzes.

Nur wenn wenigstens diese beiden Therapiezweige zur Anwendung kommen
und man daruber hinaus den Entstehungsmodus der Toxine findet und besei-
tigt, kann man davon ausgehen, dass man das Schmerzproblem [6sen kann.

Die Allgemeine, den ganzen Korper betreffende Mesenchymentschlackung hilft
bereits in vielen Fallen zur Schmerzlinderung, manchmal auch zur Schmerzbe-
freiung. Deswegen ist sie von Ubergeordneter Bedeutung. In der schulmedizini-
schen Schmerztherapie wird sie fast vollig vernachlassigt. Ohne Mesenchy-
mentschlackung gibt es aber keine dauerhafte Schmerzbefreiung.

Nach oder neben der Allgemeintherapie muss die lokale Schmerzbehandlung
eingesetzt werden. Sie ist zweitrangig, aber sehr haufig notwendig. Selten sollte
sie als Monotherapie eingesetzt werden, evtl. in akuten Fallen (z.B. Sportunfall).
Die allgemeine Mesenchymentschlackung sollte immer im Vordergrund stehen.
Deswegen ist auch die Homotoxinlehre von Reckeweg so wichtig, weil sie die
Einlagerung von Toxinen als wesentliche und Hauptursache der meisten Krank-
heiten erklart. Menschen, die 6fter Kuren durchfiihren, regelmalRig Sport trei-
ben, sich einigermalien gesund ernahren, einen gesunden, weitgehend unbelas-
teten Schlafplatz haben und optimistisch eingestellt sind, haben meist auch eine
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deutlich geringere Mesenchymbelastung und reagieren viel schneller auf natur-
heilkundliche Schmerztherapie als der GroRteil unserer Bevolkerung.

Was eine Verschlackung ist, wie sie im Bindegewebe entsteht und welche Sto-
rungen sie hervorruft, wurde bereits vor Jahrzehnten von so bekannten For-
schern wie Pischinger/Wien, Junge-Hulsing/Miinster und Heine/Baden-Baden
dargestellt und durch zahlreiche Untersuchungen untermauert. Dieses Gebiet ist
sicherlich weitgehend erforscht und abgesichert. Jegliche Diskussion liber den
Begriff der ,,Verschlackung“ sollte die entsprechenden Forschungsergebnisse
berticksichtigen. Wir fangen an mit der Homotoxinlehre nach Reckeweg. Darin
wird grundsatzlich die Entstehung und Beseitigung akuter und chronischer Er-
krankungen erklart. Nach Reckeweg werden fast alle Krankheiten durch Homo-
toxine, also Menschengifte, ausgelost. Die Ausscheidung dieser Gifte fiihre dann
zur Gesundheit.

Ich habe weiter unten eine Reihe von Fallbeispielen angefiihrt. Bei fast allen die-
sen Patienten wurde zuerst eine allgemeine Mesenchymentschlackung durchge-
flihrt. Deswegen haben sie spater auf die Lokaltherapie positiv reagiert. Nur ein
Patient, der bereits seit Jahren sehr gesundheitsbewusst lebt, war mit einer
einmaligen Lokaltherapie auf Dauer beschwerdefrei (Fallbeispiel Nr. 5).

Ein wesentlicher Teil der Ausscheidungstherapie ist das Zulassen oder Auslosen
akuter Erkrankungen, z.B. Grippe, akute Infekte usw. soweit sie nicht ein gefahr-
liches Stadium erreichen. Es ist bekannt, dass der Psychiater Wagner von Jan-
regg vor ca. 80 Jahren durch kinstliche Auslosung einer Malaria die progressive
Paralyse (Neurolues) geheilt hat. D.h. dass eine schwere akute Erkrankung eine
schwere chronische Erkrankung beseitigen konnte. Auch das Ausheilen von
Krebs Uber akute Erysipele wurde beschrieben.

Fallbeispiel 1:

Eine 78jahrige Frau wurde jahrelang mit wechselndem Erfolg wegen einer sehr
schmerzhaften Polymyalgie behandelt. Eines Tages trat ein hochakutes Erysipel
des li Beines auf. Sie wurde anfangs stationar mit hohen Dosen Antibiotika, nach
der Entlassung 5 x mit je 6 Blutegeln uber einen Zeitraum von 10 Wochen be-



handelt. Mit Verschwinden auch der letzten Reste des Erysipels waren auch die
Polymyalgieschmerzen verschwunden (Nachbeobachtung bisher 3 Jahre).

Das Resummee:

Nach meinen personlichen Erfahrungen ist die Theorie von Reckeweg grundsatz-
lich richtig. Es ist nur z.T. sehr schwierig, akute Krankheiten zuzulassen, weil die
Patienten darunter leiden und die damit verbundenen Beschwerden selten ge-
duldig tolerieren, und weil wir uns zweitens in ein juristisch sehr problemati-
sches Terrain begeben, wenn wir eine akute Krankheit nicht schnellstens stop-
pen (Husten, Durchfall, Erbrechen, Fieber). Wir sitzen also mit unserer gutge-
meinten Ausleitungstherapie haufig in der Klemme. Also mussen wir nach Alter-
nativen suchen, die weder gefahrlich noch fiir den Patienten schwer zu ertragen
sind

1. Die alten Heilpraktiker, die sich mit ihrer Arbeit oft einen hervorragen-
den Ruf erarbeitet haben, haben fiir ihre Diagnostik neben vielem an-
deren auch die bei Arzten bis heute verpénte ,Iris-Diagnostik“ ange-
wandt. Auch wenn man heute nicht mehr von Iris-Diagnostik, sondern
lieber von Hinweisen aus der Iris spricht, ist diese Methode in ihrer Aus-
sagefahigkeit hinsichtlich anlagebedingter Schwachen m.E. bisher un-
ubertroffen. Denn man sieht in wenigen Sekunden Schwachen der Le-
ber, der Niere, des Pankreas und der Darmmotorik neben vielen ande-
ren. Eine Organschwache bedeutet immer ein schwaches Glied im Zu-
sammenwirken der verschiedenen Organfunktionen. Denn die Belas-
tungsfahigkeit richtet sich im Allgemeinen nach dem schwachsten Teil
einer Kette oder eines Verbundes.

Wenn man nun Schwachezeichen von Leber, Niere usw. in der Iris entdeckt,
dann ist es kein schwieriger Gedankenschluss, diese geschwachten Organe auch
in die jeweilige Therapie mit einzubeziehen, vollig Unabhangig von dem zu be-
handelnden Hauptkrankheitsbild. Denn eine schwache Leber wird auch die The-
rapie eines rheumatischen Geschehens, einer Infektanfalligkeit, einer Allergie
oder einer chronischen Mudigkeit negativ beeinflussen. Wenn ich also einen
Therapieerfolg haben will, dann muss ich die jeweiligen Organschwachen in



meinem Gesamtkonzept mit berlicksichtigen. Dann ist die Erfolgsrate wesentlich
hoher als bei der Nichtberticksichtigung.

Leber, Niere, Darm und in gewisser Weise auch das Pankreas sind wichtige Ent-
giftungs- und Ausscheidungsorgane. Die konnen gar nicht genug geférdert und
unterstiitzt werden. Aber genau dieser Punkt fehlt in vielen naturheilkundlichen
Behandlungskonzepten. Es reicht eben nicht, bei einer Herzinsuffizienz nur
Crataegus oder andere Herzmedikamente zu geben. Damit stitzt man zwar ein
Organ, aber eben nicht den Organverbund, zu dem eben auch alle anderen ge-
schwachten Organe gehdren. Wir naturheilkundlichen Arzte sind leider oft im-
mer noch auf unser Hauptorgan eingestellt und sehen dann unter Umstanden
nicht den Gesamtaspekt.

Die meisten Komplexhomoopathika sind andererseits so zusammengestellt,
dass mit einem Praparat mehrere Organe angeregt werden. Dies ist zwar nicht
im Sinne der klassischen Homoopathie und vielleicht auch nichtim Sinne
Hahnemanns. Es erleichtert aber die tagliche Arbeit enorm und ist deswegen in
der heutigen Praxistatigkeit unter Zeitdruck auch angemessen. Die alten Heil-
praktiker wussten um diese Zusammenhange und haben deswegen die Kom-
plexmittel auch entsprechend entwickelt (denn die meisten der Komplexmittel-
serien sind von Heilpraktikernent wickelt worden). Es geht letztlich darum,
schon in der einfachsten Medikation die Organschwachen zu bertcksichtigen
und entsprechend gegen zu steuern. Die Toxinausleitung wird dadurch sicherer,
der Erfolg eher erreichbar.

2. Die Darmsanierung was hat der Darm mit z.B. einer Gonalgie, einer Tri-
geminusneuralgie, einem Tennisellbogen zu tun? Sehr viel! Die uner-
kannte und ungeloste Darmstorung ist meist die Hauptquelle der To-
xinbildung. Deswegen missen wir einem gesunden Darm, also auch der
Darmsanierung, unsere aller groRte Aufmerksamkeit widmen. Nur so
viel l[asst sich im Kapitel Ausleitung liber den Darm sagen, da sowohl
eine tagliche, moglichst regelmalige, unproblematische Stuhlentlee-
rung notwendig als auch eine mehrmalige Colon Hydro Therapie sinn-
voll sind. Regelmaliige Ausscheidung ist der erste und beste Weg zur
Gesunderhaltung oder Wiederherstellung.
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Aber das Kapitel Darm und Darmsanierung ist damit noch langst nicht abge-
schlossen, denn die erfolgreiche Schmerztherapie hangt ganz entscheidend mit
einer Normalisierung und Optimierung unserer gesamten Verdauungstatigkeit
zusammen. Die Grundlagen daflir hat vor fast 100 Jahren Franz Xaver Mayr ge-
schaffen. An seinen Forschungsergebnissen miissen wir uns orientieren, wenn
wir bei chronischen Krankheiten, auch in der Schmerztherapie, Erfolg haben
wollen. Doch daruiber wird genauer in einem spateren Teil dieses Referates be-
richtet.

3. Die Anregung des Lymphflusses: Leider gibt es, soweit ich weil, keine
praxisrelevante Methode, mit der man den Lymphfluf messen konnte.
Trotzdem scheint es so zu sein, dass der Geschwindigkeit und dem un-
gestorten Fluss der Lymphe eine groRe Bedeutung zukommt! Die Wir-
kung der Lymphdrainage lasst sich sonst nicht erklaren.

Nun kann man nicht dauernd bei chronisch Schmerzkranken Lymphdrainagen
durchfiihren lassen. Kosten, Zeitumfang und nur allmahliches Eintreten einer
Therapiewirkung sind hemmende Faktoren. Es gibt aber dazu eine bewahrte
Praxisalternative: das SchielefuBRbad mit anschlieRender Fulireflexzonenmassa-
ge. In meiner Praxis hat sich seit nunmehr 23 Jahren diese Kombination bei fast
allen chronisch kranken Patienten auRerordentlich gut bewahrt. Zeit-, Kosten-
aufwand und Erfolg stehen in einem sehr glinstigen Verhaltnis.

Uber das FuRbad wird Warme zugefiihrt und die allgemeine Durchblutung ange-
regt. Chronisch Polyneuropathie, bei der anscheinend degenerative Verande-
rungen der Nerven die Hauptursache der Schmerzen sind. Aber die Polyneuro-
pathie ist nur ein Teilaspekt der chronischen Schmerzzustande. Moglicherweise
ist die orthomolekulare Therapie mit hohen Dosen von Vitaminen, Spurenele-
menten und Aminosauren bei diesem Krankheitsbild erfolgreich. Denn di e oben
geschilderte allgemeine Schmerztherapie hilft bei diesen besonderen Leiden
leider sehr wenig.

In diesem Artikel habe ich in kurzer Form die m.E. wesentlichen theoretischen
Grundlagen der Schmerztherapie beschrieben. In einem spateren Artikel mochte
ich auf die Umsetzung in der taglichen Praxis eingehen.
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