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Der Begriff Schmerz beschriebt ein
weites Spektrum von unangeneh-

men körperlichen Erfahrungen, Emp-
findungen und Gefühlen. In jedem Fall
ist Schmerz als Signal beziehungswei-
se Symptom einer körperlichen oder
psychischen Störung zu sehen. 

Schmerzansichten von
der Antike bis zur Neuzeit

Vor circa 10’000 Jahren unterschieden
antike Hochkulturen und Naturvölker
Schmerzen nach der für das Auge
sichtbaren Ursache. Unsichtbare
Schmerzen und Schmerzen unbekann-
ter Herkunft führte man auf böse
Geister und übernatürliche Kräfte zu-
rück. In der hippokratischen Medizin
(400 v.Chr.) begann man Schmerzen
als Ungleichgewicht der Körpersäfte
zu sehen. Der römische Arzt GALEN

(129–200 n.Chr.) differenzierte zwi-
schen inneren und äusseren Schmer-
zen. Er nahm an, dass sich Körper und
Seele gegenseitig beeinflussen. Das
Verspüren von inneren Schmerzen
führte er dabei auf eine fehlerhafte
Zusammensetzung der Körpersäfte
zurück. Die naturwissenschaftlich ori-
entierte Medizin am Übergang zur
Neuzeit reduzierte Schmerz auf ein
rein körperliches Phänomen; Körper
und Seele funktionieren in diesem
Weltbild unabhängig voneinander.
Demgegenüber nahm die Schmerz-
forschung in den abendländischen
christlichen Kulturen einen ganz an-
deren Lauf. Dort wurde die Vorstel-
lung geprägt, dass Schmerzen von Gott
gewollt sind und den Menschen in sei-
ner geistigen und religiösen Erlösung

weiterbringen sollen. Im Lauf des 20.
Jahrhunderts erkannte man, dass beim
Verspüren von Schmerz auch biologi-
sche, psychologische und soziale Fak-
toren eine grosse Rolle spielen [1,2]. 

Während akute Schmerzen lebens-
wichtige Warnsignale darstellen, kön-
nen sich Schmerzen, die nicht recht-
zeitig oder nur ungenügend behandelt
werden, zu einer Schmerzkrankheit
entwickeln. Neuere Forschungsergeb-
nisse zeigen, dass innerhalb des Ner-
vensystems Sensibilisierungen stattfin-
den können [3]. Dies kann zur Folge
haben, dass bereits leichte Reize, die
normalerweise nicht als Schmerz ge-
wertet werden, starke Schmerzemp-
findungen auslösen (Allodynie) oder
dass normalerweise leichte schmerz-
hafte Reize ungewöhnlich intensiv

empfunden werden (Hyperalgesie).
Diese Sensibilisierungen können auf
allen Stufen des peripheren, zentralen
und autonomen Nervensystems entste-
hen und müssen bei einer patientenge-
rechten Schmerztherapie in Betracht
gezogen werden.  

Die Verarbeitung von Schmerz ist
individuell, jeder Mensch empfindet
und verarbeitet Schmerz anders. Dies
spiegelt sich in den unterschiedlichen
terminologischen Wurzeln des Wortes
Schmerz wieder (zitiert n. ELIES):
■ Dolor (lat.) – Unmut,
■ Irlidan (althochdeutsch) – Leiden/

Durchmachen,
■ Schmer“z“ (mittelhochdeutsch) – Auf-

reiben,
■ Algos (gr.) – Traurigkeit,
■ Poena (engl.) – Strafe.

In einem Übersichtsartikel wird die Kombination aus schulmedizinischer und ganz-
heitsmedizinischer Schmerzbehandlung bei Tumorpatienten dargestellt. Ziel ist hierbei,
die Behandlung von Tumorschmerzen und die adäquate Behandlung therapieinduzier-
ter Nebenwirkungen zu optimieren. Es werden die Grundregeln der analgetischen The-
rapie sowie verschiedene naturheilkundliche Behandlungsverfahren (z.B. Akupunktur,
Homöopathie, Misteltherapie, Phytotherapie, Psychotherapie) hinsichtlich ihrer thera-
peutischen Effekte auf Tumorschmerzen dargestellt.
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Treatment of Tumor Pain

Optimizing therapeutic effects and therapy induced side effects by combination
of conventional and complementary medicine

These article is describing the treatment of tumor pain with the combination of con-
ventional and complementary medicine. With this combination the treatment of tumor
pains and the adequate treatment of therapy induced side effects can be optimized.
The basic treatment of tumor pain and the different methods of complementary med-
icine (e.g. acupuncture, homeopathy, mistletoe, phytotherapy, psychotherapy) with
regard to their effect on tumor pains are described. 
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Schmerz wird immer subjektiv emp-
funden. Viele Faktoren können auf die
Schmerzschwelle sowohl einen positi-
ven als auch einen negativen Einfluss
haben. Dazu gehören Schlaflosigkeit,
Sorgen, Angst, Traurigkeit, Introver-
sion, Depression, soziale Abhängigkeit,
Langeweile und Isolation. Emotionen
und äußere Einflüsse können die
Schmerzschwelle senken und zu einer
stärkeren Schmerzwahrnehmung füh-
ren [4]. Häufig haben Schmerzpatien-
ten besonders bei malignen Erkran-
kungen mehr Angst um die Familie als
um ihr eigenes Schicksal.

Tumorschmerz in Zahlen

Nach Angaben der WHO leiden unge-
fähr die Hälfte aller Tumorpatienten
und mehr als 70 Prozent der Patienten
in fortgeschrittenen Tumorstadien un-
ter Schmerzen. Dabei ist die Schmerz-
intensität bei der Hälfte der Patienten
mittel bis schwer und bei 30 Prozent
der Patienten unerträglich [5,6].

VAINIO et al. zeigen den Anteil der
Tumorpatienten mit Schmerzen in
Abhängigkeit der Tumorart [7] (Abb. 1).

Ursachen für Schmerzen
bei Tumorerkrankungen

Die Kausa für Schmerzen bei Tumor-

erkrankungen muss nicht ausschliess-
lich der Tumor sein.
■ Ca. 60 – 80 Prozent der Schmerzen

sind tumorbedingt, z.B. durch Weich-
teilinfiltration, Knochenmetastasen,
Nervenkompression. 

■ Ca. 10 Prozent der Schmerzen sind
tumorassoziiert, z.B. durch Lymph-
ödem, Zosterneuralgie, Dekubitus.

■ Ca. 15 – 20 Prozent der Schmerzen
sind therapiebedingt, z.B. postope-
rative Neuralgie, Fibrose nach Be-
strahlung.

■ Ca. 10 Prozent sind tumorunabhän-
gige Schmerzen, z.B. Migräne, Os-
teoarthritis, Rückenschmerzen.

Häufige Gründe für eine ungenügende
Schmerztherapie sind in Tabelle 1 dar-
gestellt 

Grundregeln

Grundsätzlich sollte eine auf das
zugrunde liegende Tumorgeschehen
gerichtete Behandlung (Operation,
Chemotherapie, Strahlentherapie,
Hormontherapie, Antikörpertherapie)
auch als Schmerzbehandlung gesehen
werden. Weitere schmerztherapeuti-
sche Maßnahmen werden folgend vor-
gestellt. 

Die Schmerztherapie sollte gezielt
auf die Bedürfnisse des Patienten ab-
gestimmt sein. Die grössten Erfolgs-

aussichten hinsichtlich adäquater
Schmerzreduktion und Akzeptanz der
Patienten bietet dabei eine Kombi-
nation von schulmedizinischen und
komplementärmedizinischen Thera-
pien. Bei jedem Patienten muss
während der Behandlungszeit sein
individueller Therapieplan unter Be-
rücksichtigung kausaler, symptomati-
scher und psychologischer Massnah-
men angepasst werden.

Die analgetische Therapie richtet
sich nach dem WHO-Stufenschema
[9,10] (Abb. 2). Dabei werden Anal-
getika wie folgt verabreicht: Stufe I z.B.
Paracetamol, NSAID (Acetylsalicylsäu-
re, Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen,
Mefenaminsäure, Piroxicam, Meloxi-
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Tab. 1. Häufige Gründe für eine ungenügen-
de Schmerztherapie, nach [8]

■ Unzureichende Abklärung der Schmerz-
ursache 

■ Ineffektive Verordnung von Analgetika
(Medikation allein nach Bedarf, „Auf-
sparen“ der Opioidanalgetika, Verwei-
gerung der Opioidanalgetika, Tranqui-
lizer-Dauermedikation, unsinnige Opi-
oid-Kombinationen)

■ Irrationale Angst vor Abhängigkeit
und Sucht

■ Furcht vor Atemdepression
■ Fehlender oder unzureichender Ein-

satz von Co-Analgetika und adjuvan-
ten Behandlungsmöglichkeiten

■ Fehlende psychosoziale Betreuung

Hämatogen 53%

Pharyngeal 70%

Brust 60%

Oesophagus 44%

Lunge 52%

Kolorektal 64%
Magen 50%

Gynäkologisch 75% Prostata 66%

Abb. 1. Anteil der Tumorpatienten mit Schmerzen (nach Tu-
morart), nach [7]

Analgetika Beispiel

Starkes Opioid

+/- Nichtopioidanalgetikum

+/- Adjuvanz

Schwaches Opioid

+/- Nichtopioidanalgetikum

+/- Adjuvanz

 Nichtopioidanalgetikum

+/- Adjuvanz

Persistierender/verstärkter Schmerz

Persistierender/verstärkter Schmerz

Fentanyl, Morphin,

Hydromorphon, Buprenorphin

Tramadol, Dihydrocodein,

Codein, Tilidin

Metamizol, Diclofenac,

Acetylsalicylsäure, Ibuprofen

(III)

(II)

(I)

Schmerz

Abb. 2. WHO Stufenschema, nach [10]



cam, Nimesulid, Celecoxib); Stufe II
z.B. Codein, Dihydrocodein, Tramadol,
Dextropropoxyphen, Pethidin, Tilidin,
Pentazocin; Stufe III z.B. Morphin,
Nicomorphin, Hydromorphon, Oxyco-
don, Methadon, Fentanyl, Nalbuphin,
Buprenorphin.

Dabei können auch Analgetika ver-
schiedener Stufen zeitgleich zum Ein-
satz kommen. Wichtig ist jedoch zu
beachten, dass langwirkende retar-
dierte Analgetika gegeben werden. Die
Praxis hat gezeigt, dass es erlaubt ist,
die Wirkzeiten retardierter Präparate
zu hinterfragen, wenn die Patienten
über eine unzureichend lange Anal-
gesie berichten. Dann sollten Retard-
präparate auch häufiger verabreicht
werden (z.B. angegebene Wirkdauer
von 8 – 12 Stunden kann durchaus
eine Gabe dreimal täglich bedingen).
Die Medikation sollte nach einem fest-
en Zeitschema gegeben werden. Ziel
ist, mit der Medikation die Schmerz-
schwelle zu erhöhen. Sinkt diese vor
Gabe der nächsten Dosis, benötigt der
Patient vielmals eine höhere Dosis um
die vorherige Zielgröße zu erreichen.
Die Dosis sollte bei unzureichender
Wirkung rechtzeitig angepasst werden.
Dafür ist eine regelmässige Analgesie-
kontrolle mit einer Schmerzskala (z.B.
Visuelle Analogskala) durchzuführen.
Eine bedarfsorientierte Schmerz-Spit-
zen-Medikation sollte mit dem Patien-
ten besprochen werden.

Wenn möglich sollte die Therapie
auf nicht invasiven Applikationsweg
angeboten werden. Solange einer ora-
len Gabe nichts im Wege steht, ist
diese zu favorisieren. Ergänzend ste-
hen transdermale und rektale Appli-
kationsformen zur Verfügung [8,9,10].

Einsatz von Co-Analgetika

Ein konsequenter Einsatz von Co-
Analgetika sollte berücksichtigt wer-
den. Diese können sowohl aus dem
allopathischen als auch aus dem
naturheilkundlichen Bereich kommen
[11]. Die Möglichkeiten der naturheil-
kundlichen Therapie werden später
noch explizit dargestellt. 
■ Knochenschmerzen (z.B. NSAID,

COX-II-Hemmer, Kortikosteroide, Kal-
ziumstoffwechselregulatoren resp.

Bisphosphonate, phytotherapeutisch
Teufelskrallenwurzel, Weidenrinde,
Beinwellwurzel, Arnikablüten; Mi-
steltherapie, Ausleitende Verfahren,
Akupunktur, Homöopathie).

■ Schmerzen durch chronisch ent-
zündliche Erkrankungen des Bewe-
gungssystems (z.B. NSAID, COX-II-
Hemmer, Kortikosteroide, phytothe-
rapeutisch Weihrauch; Enzymthe-
rapie, Neuraltherapie insbesondere
Procain/Basen-Therapie, Orthomo-
lekulare Therapie, Homöopathie,
Akupunktur).

■ Deafferenzierungsschmerzen (z.B.
Antidepressiva, Antikonvulsiva,  phy-
totherapeutisch Johanniskraut; neu-
rotrope Polyvitamine, Akupunktur,
Neuraltherapie, Homöopathie).

■ Diabetogene und postherpetische
Schmerzen (z.B. Antidepressiva, Anti-
konvulsiva, phytotherapeutisch Jo-
hanniskraut; neurotrope Polyvita-
mine, Enzymtherapie, Akupunktur,
Neuraltherapie, Homöopathie).

■ Viszerale Schmerzen (z.B. Metami-
zol, Mefenaminsäure, phytothera-
peutisch Kamillenblüten; Symbiose-
lenkung, Misteltherapie, Neuralthe-
rapie, Orthomolekulare Therapie,
Homöopathie, Fiebertherapie).

■ Kapselschmerz Leber/Milz (z.B. Kor-
tikosteroide, phytotherapeutisch
Weihrauch; Neuraltherapie, Homö-
opathie, Ausleitende Verfahren).

■ Lymphödem (z.B. Kortikosteroide,
Diuretika, phytotherapeutisch Weih-
rauch, Goldrutenkraut, Spargel-
wurzelstock, Schachtelhalmkraut,
Wacholder; Homöopathie, Physio-
therapie).

■ Hirnödem (z.B. Kortikosteroide, phy-
totherapeutisch Weihrauch; Enzym-
therapie).

■ Weichteilinfiltration (z.B. NSAID, Kor-
tikosteroide, Enzymtherapie, phyto-
therapeutisch Weihrauch, Berg-
wohlverleih; Neuraltherapie, Mistel-
therapie, Fiebertherapie).

Prophylaxe möglicher
pharmakainduzierter
Nebenwirkungen

Mögliche Nebenwirkungen sowohl der
tumorbedingten Initialtherapie als
auch der medikamentösen Schmerz-

therapie sollten ausführlich mit dem
Patienten besprochen und bei Auftre-
ten schnellstens behandelt werden, da
viele Patienten sonst eigenmächtig
eine noch so gut gemeinte Behandlung
als für sie nicht tolerabel ablehnen.

Die häufigsten Nebenwirkungen der
Opioidtherapie sind: Obstipation, Übel-
keit/Erbrechen, Schlafstörungen,
Angst/Unruhe. Gerade die Behandlung
solcher Medikamentennebenwirkun-
gen stellen eine Domäne der Kombi-
nation aus allopathischer und komple-
mentärmedizinischer Therapie dar.
■ Obstipation (z.B. Laxantien wie Lak-

tulose, Laktose evtl. in Kombination
mit Kamillenblüten, indische Floh-
samenschalen, Magnesium hochdo-
siert, Enzyme, Symbioselenkung).

■ Übelkeit/Erbrechen (z.B. Antidopa-
minerge Substanzen wie Haloperi-
dol oder Metoclopramid, Akupunk-
tur, Homöopathie z.B. Apomorphi-
num hydrochloricum).

■ Schlafstörungen, Angst/Unruhe (z.B.
Anxiolytika, Sedativa, Magnesium
hochdosiert, phytotherapeutisch Jo-
hanniskraut, Passionsblumenkraut,
Baldrianwurzel, Hopfenzapfen; Ho-
möopathie, Akupunktur).

Spezielle invasive schmerztherapeuti-
sche Therapien, wie rückenmarksnahe
oder intraventrikuläre Opioidanalge-
sie, Neurolysen und destruktive neuro-
chirurgische Verfahren sollten dann
zum Einsatz kommen, wenn o.g. Mög-
lichkeiten einer nichtinvasiven Behand-
lung erschöpft sind. 

Primäres Ziel bei der Behandlung
von Tumor-Schmerz-Patienten ist die
Verbesserung ihrer Lebensqualität.
Dazu wird die richtige individuelle
Kombination von Analgetika sowie
komplementärmedizinischen Verfah-
ren benötigt. Vorgefertigte Therapie-
schemata sind nur selten tauglich, da
die optimale Schmerztherapie von den
besonderen Gegebenheiten von Seiten
des Patienten, des Tumors, des Tumor-
stadiums und der mitbetroffenen Or-
gane abhängt, ebenso wie vom subjek-
tiven Schmerzempfinden und den indi-
viduellen Gesamtumständen.

Nicht jeder Schmerz eines Tumor-
patienten muss und kann initial mit
Opiaten behandelt werden. Im Regel-
fall sollte eine individuelle Behandlung
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mit der Kombination medikamentöser
Therapie und/oder der äquivalente
Einsatz einer individuell gewählten
komplementärmedizinischen Behand-
lung die gewünschte Schmerzreduk-
tion herbei führen. Auch die Auswahl
notwendiger Ko-Analgetika sowie die
Prophylaxe/Behandlung therapieindu-
zierter Nebenwirkungen kann durch
ganzheitsmedizinische Verfahren deut-
lich erweitert werden [11]. Immer im
Vordergrund sollte das Bestreben ste-
hen, ein adäquates Verfahren anzu-
wenden, welches möglichst rasch und
schonend, das heisst mit einer Mini-
mierung belastender Nebenwirkun-
gen, den Patienten zu einer deutlichen
Schmerzreduktion oder gar Schmerz-
freiheit verhilft.

In der folgenden Auflistung einer
Auswahl wichtiger ganzheitsmedizini-
scher Therapien hat sich der Autor auf
die Verfahren konzentriert, die in sei-
ner täglichen Praxis Anwendung finden.

Phytotherapie 

Die Weidenrinde wirkt antiphlogistisch
und zeigt gute Wirkung bei Schmerzen
im ossären Bereich (Knochenmetas-
tasen). Teufelskrallenwurzel kann bei
Gelenk- und Knochenschmerzen ein-
gesetzt werden [12]. Beinwellwurzel
hat eine deutlich schmerzlindernde
Wirkung auf den Periostschmerz.
Arnikablüten wirken abschwellend
und verbessern die Wundheilung nach
Operationen und Verletzungen. Sie
können bei Knochenschmerzen und bei
Haut- und Schleimhautentzündungen
eingesetzt werden. Weihrauch wirkt in
hohen Dosen analgetisch, antiphlogi-
stisch und antiödematös und findet so
seine Indikation u.a. bei zerebraler
Metastasierung und beim Hirnödem,
bei Schmerzen durch chronische ent-
zündliche Erkrankungen des Bewe-
gungssystems, bei Kapselschmerz von
Leber und Milz, bei Weichteilinfiltra-
tionen und beim Lymphödem. Weiter-
hin können beim Lymphödem diure-
tisch wirksame Phytotherapeutika wie
Goldrutenkraut, Spargelwurzelstock,
Schachtelhalm und Wacholder ver-
wendet werden. Johanniskraut wirkt
nicht nur antidepressiv [13], sondern
auch schmerzlindernd bei Neuralgien
und Neuropathien. Zusätzlich können
bei Unruhezuständen und Schlafstö-

rungen bewährte Kombinationen aus
Johanniskraut und Passionsblume
sowie Baldrian-Hopfen-Extrakte ihren
Einsatz finden [14].

Misteltherapie

Der Einsatz der Misteltherapie bei Tu-
morerkrankungen gilt als eine Domä-
ne der anthroposophischen Medizin.
Die Behandlung mit Mistellektinen
oder Frischpflanzenextrakten wird
systemisch als immunstimulierendes
Verfahren und zur Verbesserung der
Lebensqualität verwendet [15,16]. Im
Vordergrund steht zur Schmerzthera-
pie jedoch die Anwendung der Mistel-
behandlung als lokale Injektionsthera-
pie zur segmentalen Reiztherapie.

Enzymtherapie 

Bei der Enzymtherapie werden pflanz-
liche (Bromelain, Papain) oder tieri-
sche Enzyme (Trypsin, Chymotrypsin)
oral verabreicht. Diese zeigen eine
abschwellende und schmerzlindernde
Wirkung sowie eine Verbesserung der
Rheologie, der Durchblutung und der
Wundheilung. Dabei findet u.a. eine
Aktivierung der Makrophagen statt [17].
Die Enzymtherapie findet ihren Ein-
satz bei entzündlichen Erkrankungen
des Bewegungssystems, neuralgischen
und neuropathischen Schmerzen, bei
Schwellungen und bei Weichteilinfil-
trationen. Darüber hinaus können En-
zyme in höherer Dosierung als Laxanz
bei Obstipation genutzt werden.

Orthomolekulare Therapie

Der Einsatz antioxidativer Substanzen
hat sich nicht nur zur Linderung che-
motherapieinduzierter Nebenwirkun-
gen, sondern auch direkt zur Schmerz-
behandlung bewährt. Beispielsweise
können Infusionen mit hoch dosiertem
Vitamin C bei Knochenschmerzen ein-
gesetzt werden [18]. Bei Nervenschmer-
zen sollten neurotrope Polyvitamine
regelmässig infundiert werden. Die
Selensubstitution kommt heutzutage
schon in fast jedem onkologischen Zen-
trum routinemässig zum Einsatz [19].

Homöopathie

Die Homöopathie lässt sich nach G.
KÖHLER im Rahmen der Gesamtmedi-
zin als Regulationstherapie definieren.
„Ihr Ziel ist die Steuerung der körp-

ereigenen Regulation mit Hilfe einer
Arznei, die jedem einzelnen Kranken
in seiner personalen Reaktionsweise
entspricht“ [20]. Die klassische Homöo-
pathie behandelt die Gesamtsympto-
matik des Krankheitszustandes eines
Patienten und kann somit auf die
Beschwerdesymptomatik im Krank-
heitsverlauf Einfluss nehmen [21]. Ob
hochpotenzierte Homöopathika konsti-
tutionell zum Einsatz kommen oder
niedrigpotenzierte Mittel vorerst sym-
ptomatisch Verwendung finden, muss
bei jedem Patienten individuell abge-
wogen werden. Neben der direkten
Schmerzbehandlung können auch psy-
chovegetative Störungen wie Depressi-
vität, Ängstlichkeit oder Aggressivität
mit homöopathischer Medikation be-
handelt werden. Somit besteht hier
zusätzlich der Einfluss auf Faktoren,
welche die Schmerzschwelle senken
und somit die Schmerzempfindung
steigern können.   

Akupunktur

Bei der klassischen Akupunktur gilt es,
einen gestörten Energiefluss (Qi-Fluss)
im Körper wieder herzustellen. Ob-
wohl das Tumorgeschehen durch Aku-
punktur wenig beeinflusst werden
kann, wirkt die Akupunktur schmerz-
lindernd, beruhigend und antieme-
tisch [22]. Gerade zur Schmerzre-
duktion haben sich die Varianten der
Mikrosystem-Akupunktur ausseror-
dentlich bewährt, z.B. Ohrakupunktur,
Neue Schädelakupunktur nach YAMA-
MOTO (YNSA) (Abb. 3) oder Mundaku-
punktur nach GLEDITSCH [23]. Diese „mo-
dernen“ Akupunkturvarianten können
gut in Kombination mit Analgetika und
Ko-Analgetika verwendet werden und
zeigen häufig noch erstaunliche Wir-
kungen hinsichtlich ihrer Schmerzre-
duktion [24]. Darüber hinaus wirken
sie psychovegetativ stabilisierend. 

Neuraltherapie

Mit der Therapeutischen Lokalanäs-
thesie (Injektionen an Nerven) und der
Neuraltherapie nach HUNEKE können
überempfindliche Körperareale wie-
der in einen normalen Erregungszu-
stand gebracht werden. Andauernde
Reizung peripherer Nerven können
überproportionale Schmerzsymptoma-
tiken hervorrufen. Diese Sensibilisie-
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rung kann im Sinne der neuronalen
Plastizität auf allen Stufen des Nerven-
systems entstehen [3]. Mit der Neural-
therapie können die geschädigten Ner-
venstrukturen durch Injektion eines
Lokalanästhetikums intervallmässig
unterbrochen werden, um eine nor-
male neuronale Erregbarkeit wieder
herzustellen. Als Umstimmungs-/Ge-
genirritationsverfahren kann das Lo-
kalanästhetikum auch segmental sub-
und intrakutan im Schmerzbereich in-
jiziert werden. Nicht nur die Schmerz-
perzeption im Bereich des peripheren
sondern auch eine mögliche Plastizität
im autonomen Nervensystem sollte bei
der Therapie chronischer Schmerzen
unbedingt Beachtung finden. Beson-
ders bei Schmerzen mit „brennender“
Komponente weist der Weg direkt auf
den Einbezug sympathischer Neurone
mit möglicher sympathischer Dysregu-
lation. Hierbei sollten Injektionen an
vegetative Ganglien durchgeführt wer-
den (z.B. Blockade des Ggl. stellatum)
[25] (Abb. 4).

Ergänzend sollte nach Störfeldern
(Narben, chronischen Entzündungen
z.B. apikalen Ostitiden, u.a.) gesucht
werden, da solche „Störfelder nach
HUNEKE“ im Organismus selber orts-
fremde Schmerzen erzeugen oder die
Schmerzempfindlichkeit stark erhö-
hen können. Eine weitere Möglichkeit
zur Schmerzreduktion bietet die syste-
mische Applikation von Lokalanästhe-
tika. Hierbei werden Kombinationen
des Lokalanästhetikums Procain (ohne
Konservierungsmittel) und Natriumhy-

drogenkarbonat regelmässig infun-
diert [26]. 

Sauerstoff-/Ozontherapien, Häma-

togene Oxidationstherapie

Bei den Blut-/Sauerstofftherapien kann
die Sauerstoffabgabe an das Gewebe
über eine Steigerung des 2,3-DPG
erhöht werden. Ein geringer Anteil an
O3 wirkt oxidativ. Daraus resultierend
können antiphlogistische und stoff-
wechselfördernde Wirkungen auf eine
bestehende Tumorschmerzsymptoma-
tik und bei tumorassoziiertem Schmerz
positiven Einfluss haben. 

Aus- und ableitende Verfahren

Diese Verfahren stellen die Grundlage
unserer „alten Schulmedizin“ dar [27].
Die sieben Grundtechniken sind:
1. Blutentziehende Therapie (Ader-

lass, Blutegel, Schröpfen).
2. Diaphoretische Therapie (Steige-

rung der Schweissabsonderung).
3. Derivation (Hautausleitung durch bla-

sen- und pustelerzeugende Mittel).
4. Diuretische Therapie (harntreiben-

de Therapie).
5. Emmenagoge Therapie (menstru-

ationsfördernde Therapie).
6. Emetische Therapie (Auslösen

künstlichen Erbrechens).
7. Purgation (Abführen).

Bis Heute haben sich auch in der
Schmerztherapie der Einsatz der Blut-
entziehenden Therapie (z.B. Schröpf-
therapie – unblutig und blutig) und die
Derivation behauptet [28]. Die Schröpf-

therapie kann bei muskulärem Schmerz
oder reflektorisch bei Viszeralschmerz
eingesetzt werden (Abb. 5). Dabei wird
der Ischämieschmerz im unterversorg-
ten Skelettmuskel beeinflusst durch
Eröffnung des kapillären Endnetzes.

Die Derivation findet ihren Einsatz
z.B. bei schweren therapieresistenten
Schmerzen, bei rezidivierenden Gelenk-
ergüssen und bei isolierten Knochen-
metastasen (s. Abb. 6 Cantharidenpflas-
ter über beiden ISG). Die Wirkung der
Cantharidenpflastertherapie erklärt
sich durch 
■ Gegenirritation,
■ Derivation: Entzug von Lymphflüs-

sigkeit mit direktem Abtransport al-
getischer Substanzen (Prostaglandin,
Bradykinin etc.) nach aussen,

■ Hyperämie: Steigerung der aktiven
Durchblutung und Abtransport alge-
tischer Substanzen durch Öffnung
des kapillären Endnetzes nach in-
nen sowie Abbau des sauren Ge-
webs-pH. 

Fiebertherapie/Hyperthermie

Künstlich erzeugtes Fieber wirkt nicht
nur stimulierend auf das Immunsys-
tem, sondern kann auch eine direkte
Schmerzlinderung bewirken. Die dia-
phoretische Therapie (s.o.) gehört zu
einer der ältesten ausleitenden Ver-
fahren der klassischen Medizin [27]. In
diesem Zusammenhang sei auch der
systemische oder lokale Einsatz der
Wärmetherapie erwähnt, z.B. als Ganz-
körperhyperthermie, Tiefenhyperther-
mie oder lokoregionaler Hyperthermie.
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Abb. 3. Neue Schädelakupunktur nach Yamamoto
(YNSA)

Abb. 4. Hornersyndrom nach Stellatumblockade 



Symbioselenkung/Darmsanie-

rung/Intestinales Immunsystem

Die Erhaltung eines ausgewogenen
Zusammenlebens des menschlichen
Organismus mit nützlichen Bakterien
wurde zuerst 1917 von dem Mikro-
biologen PROF. NISSLE beschrieben. Er
erkannte den Zusammenhang vieler
chronischer Erkrankungen und der
Fehlbesiedlung des Darmes mit un-
physiologischen Bakterien. 

Das Immunsystem des Darmes wird
entscheidend beeinflusst von einer phy-
siologischen Darmflora zur Aufrecht-
erhaltung des Gleichgewichts zwi-
schen Darmlumen und Darmwand.
Die Darmflora wird repräsentiert von
einer Vielzahl verschiedener Bakteri-
en, die für eine Schutzfunktion der
Darmwand, zur Aufrechterhaltung des
Darmmilieus und nicht zuletzt zur
Aufnahme von Vitaminen wie Fol-
säure, Laktoflavin, Nikotinsäureamid,
Pyridoxal, Pantothensäure, Vitamin
B12 und Biotin mitverantwortlich sind.
Auch das für die Prothrombinsynthese
benötigte Vitamin K wird von E. Coli-
Bakterien synthetisiert [29].

Darüber hinaus gewinnt der Darm
den Grossteil seiner Energie, die er zur
Peristaltik benötigt, von diesen Bak-
terien. Durch eine verminderte Darm-
peristaltik wird weiterführend auch
die Serotoninausschüttung (aus den
chromaffinen Zellen des Plexus myen-
tericus) negativ beeinflusst, was sich
wiederum negativ auf die Schmerz-
schwelle und die Stimmung der Patien-
ten auswirkt. 

Ist die normale Bakterienflora ge-
stört, können durch Gärungs- und
Fäulnisvorgänge lokale Beschwerden
auftreten (Tenesmen, Entzündungen,
reduzierte Peristaltik). Darüber hinaus
reduziert sich die physiologische Bar-
rierefunktion und die immunologische
Funktion des Darmes. Toxische Stoff-
wechselprodukte werden resorbiert
und belasten direkt oder über eine re-
duzierte Entgiftungsfunktion der Leber
den Organismus [30] (Abb. 7).

Ursachen für die intestinale Besied-
lung pathogener Keime können sein:
Pharmaka, Strahlen, Toxine, Fehl-
ernährung, funktionelle Störungen des
Gastrointestinaltraktes, schwere Darm-
infektionen, Bakterientoxine u.a.

Gerade bei abdomineller Schmerz-
symptomatik sollte unbedingt eine
Normalisierung der Bakterienzusam-
mensetzung angestrebt werden. Im
Sinne einer Darmsanierung sollten
vorerst die anaeroben resp. fakultativ
anaeroben pathogenen Keime elimi-
niert werden (z.B. mit Magnesiumper-
oxidpulver oral). Dann sollte das Darm-
milieu stabilisiert werden (Laktose in
Verbindung mit Kamillenblütenex-
trakt, Anregung der Leber- und Galle-
sekretion mit Bitterstoffen) und zuletzt
sollten physiologische Darmbakterien
vorsichtig substituiert werden [25,29].
Die Behandlung mit physiologischen
Darmbakterien sollte nicht als reine
Substitutionstherapie betrachtet wer-
den. Sie ist eher eine Rückgewöhnung
des Organismus an lebende Keime mit
nicht invasivem Charakter und sollte

vorsichtig fortgeführt werden.

Physiotherapie

Auch bei malignen Erkrankungen soll-
te auf eine achsengerechte Körper-
symmetrie geachtet werden. In Folge
bestehender Schmerzen und zuneh-
mender Kachexie können muskuläre
Dysbalancen entstehen, die wiederum
Schmerzsymptomatiken verstärken
oder zusätzlich entstehen lassen (z. B.
Fortschreiten degenerativer Verände-
rungen an Wirbelsäule und Gelenken,
Verkürzung muskulärer Strukturen,
Reduktion der Atemmechanik).

Psychologische Betreuung

Möglichst zügig sollte die psychologi-
sche Betreuung in das Gesamtkonzept
der Behandlung einfliessen. Die psy-
chologische Anbindung des Patienten
sollte aber weit über die Erarbeitung
von Entspannungsverfahren und
Schmerzbewältigungsstrategien hin-
aus reichen. Wichtig für Patienten mit
einer malignen Erkrankung ist die
Aufarbeitung von Traumata, die Vor-
bereitung auf das Lebensende und die
Gewissheit, im Sterbeprozess nicht
allein gelassen zu werden. Das Sterben
gehört zum Lebenszyklus genau so wie
die Geburt. Die Tabuisierung des Ster-
bens sollte rechtzeitig aufgehoben
werden, da das Verschweigen vor dem
Patienten einen Vertrauensbruch be-
deutet. Die meisten Patienten fühlen
und wissen sehr genau, wie es um sie
steht.

Die wohl schwierigste Entscheidung
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Abb. 5. Blutiges Schröpfen im Bereich des M. trapezius bds. Abb. 6. Cantharidenpflasterbehandlung über beiden Ileosakralge-
lenken



bei der „ganzheitlichen“ Behandlung
von Schmerzen resp. Tumorschmer-
zen ist für jeden Patienten individuell
die richtige Kombination der verschie-
denen Behandlungsverfahren zu finden.
H. PIETSCHMANN, Professor für Theore-
tische Physik/Universität Wien, schrieb
dafür sehr passend „Habe ich nur eine
Behandlungsmethode zur Verfügung,
so unterliegt sie meiner Sorgfalts-
pflicht, sie richtig zu verwenden. Habe
ich zwei oder mehrere Verfahren zur
Verfügung, so übernehme ich als The-
rapeut die Verantwortung, welches der
Verfahren das Beste für meinen Pa-
tienten ist“ [31]. 

Und diese Verantwortung kann
schwer auf den Therapeuten lasten.
Trotzdem lohnt sich der hohe Einsatz,
wenn wir sehen dürfen, wie die Pa-
tienten von den verschiedenen Be-
handlungsverfahren profitieren. An
dieser Stelle soll erwähnt werden, was
schon PARACELSUS hinsichtlich der Wer-
tigkeit verschiedener Behandlungs-
verfahren schrieb: „Der höchste Grad
der Arzeney ist die Liebe“.
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Abb. 7. Schematische Darstellung der Entstehung und Unterhal-
tung der Dysbiose


