Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach Angaben der deutschen
Schmerzliga leiden mindestens 8 Mio.
Deutsche an chronischen Schmerzen.
Etwa 50 Prozent der dlteren Menschen
sind von chronischem Schmerz betroffen.
Dieser Prozentsatz erhoht sich auf bis zu
80 Prozent bei Bewohnern von Senioren-
heimen. Nach Angaben des NIH
(National Institutes of Health) gehéren
Riickenschmerzen zu den bedeutendsten
gesundheitlichen Problemen in den USA
und sind der hdufigste Grund fur
gesundheitliche Einschrénkungen bei
jtingeren Menschen unter 45 Jahren.
Zwischen 65 und 80 Prozent der
Menschen haben irgendwann einmal in
ihrem Leben Riickenschmerzen.

Schmerz ist also ein Thema, das nahezu
alle betrifft. Die Orthomolekulare Medizin
kann eine Schmerztherapie sinnvoll
unterstiitzen. Dariber haben wir fir Sie
einige Fakten zusammengestellt.

Herzlichst Ihr

I c
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MNeues und Interessantes
aus der Orthomolekularen Medizin

Schmerz und Mikrondhrstoffe

Ein akuter Schmerz hat eine wichtige biologische Funktion, da er ein
Warnsignal fur eine korperliche Storung ist. Der Schmerz hat also eine
eindeutige Ursache und ldsst nach oder verschwindet, wenn die
zugrundeliegende Erkrankung behandelt wird. Ein chronischer
Schmerz Uberdauert den Zeitraum, in dem normalerweise eine
Heilung stattfindet. Er kann zu einer eigenstandigen Schmerzkrankheit
werden. Die Schmerzen haben dann ihre Warnfunktion verloren und
haben sich zu einem selbstandigen Krankheitsbild entwickelt.

Haufige Ursachen von Schmerzen sind: Arthrosen, rheumatoide
Arthritis, Osteoporose, kardiovaskuldre Erkrankungen, Tumor-
erkrankungen, Fibromyalgie, Multiple Sklerose, Neuralgien, periphere
arterielle Verschlusskrankheit u.v.m.

Bei der Behandlung chronischer Schmerzen steht naturlich eine
Therapie mit Analgetika im Vordergrund. Es stehen aber noch
zahlreiche andere Verfahren zu Verfigung, die im Rahmen eines
ganzheitlichen Therpiekonzepts eingesetzt werden kénnen. Dazu
zdhlen physiotherapeutische und physikalische Maf3nahmen, Aku-
punktur, Verhaltenstherapie und andere Formen der Psychotherapie.
Auch eine Modifizierung der Erndhrungsgewohnheiten kann bei
Schmerzpatienten von gro3em Vorteil sein. Vor kurzem wurde eine
Studie des Universittsklinikums Jena Uber die Wirksamkeit einer | 5-
tdgigen Fastenkur bei 36 Arthrosepatienten publiziert. Bei allen
Patienten gingen wdhrend der Fastentherapie die Schmerzen deutlich
zuriick - bei gleichzeitiger Verbesserung der Gelenkfunktion. Dieser
Effekt war auch noch 3 Monate nach der Fastenkur nachweisbar und
fuhrte zu einer erheblichen Reduzierung des Analgetikaverbrauchs.
Hintergrund dieses Effekts ist eine drastische Reduzierung der Zufuhr
von Arachidonsdure aus tierischen Fetten, wodurch die Entztindungs-
aktivitdt und damit auch die Schmerzen vermindert werden. Je
weniger Arachidonsdure dem Organismus zur Verflgung steht, desto
weniger Entziindungsmediatoren kénnen gebildet werden.

Die Therapie mit Mikronghrstoffen ist eine wertvolle Maf3nahme im
Rahmen eines ganzheitlichen Schmerztherapiekonzeptes. Mit
Mikrondhrstoffen kann die Entzindungsaktivitdt vermindert werden,
wodurch Schmerzmittel eingespart werden konnen. Vitamine des B-
Komplexes sind bei vielen Nervenschmerzen von Nutzen. Die
zentrale Schmerzverarbeitung kann z.B. durch Beeinflussung der
Serotoninbildung modifiziert werden. Im Folgenden werden die
wichtigsten Mikronghrstoffe vorgestellt, die bei der Schmerztherapie
einen therapeutischen Nutzen bieten.



Glycin

Glycin ist eine Aminosdure mit sehr vielfdltigen Eigen-
schaften. Glycin hat sich bei Arthroseschmerzen als
gut wirksam erwiesen. Ein Forscherteam der Univer-
sitdt von Granada erprobte die Wirksamkeit einer
Glycinsupplementierung bei 600 Probanden mit
einem Durchschnittsalter von 45 Jahren, die entwe-
der an Arthrose, an Osteoporose oder an physikali-
schen Verletzungen litten. Mehrere Wochen lang
bekamen die Patienten zum Frihsttick und Abend-
essen Speisen, die mit jeweils 5 g Glycin versetzt
waren. Bei allen Studienteilnehmern kam es zu einer
deutlichen Verbesserung der Symptome, in den
meisten Féllen innerhalb von zwei Wochen bis vier
Monaten. Haufig konnte sogar auf Schmerzmittel
verzichtet werden. Auch aufgrund seiner Eigenschaft
als inhibitorischer Neurotransmitter kann Glycin bei
Schmerzpatienten hilfreich sein. Glycinsupplemente
wirken spasmolytisch und haben einen beruhigenden
Effekt.

Tryptophan

Tryptophan ist die Ausgangssubstanz fur die Sero-
toninsynthese. Serotonin spielt eine zentrale Rolle fur
die Regulierung von Stimmung und Verhalten.
Anfang Juni 2008 wurde in der Fachzeitschrift Science
eine Untersuchung amerikanischer und britischer
Wissenschaftler publiziert, in der nachgewiesen
wurde, dass ein niedriges Serotoninniveau Versuchs-
personen deutlich aggressiver und impulsiver reagie-
ren lasst. Eine Verminderung der Serotoninkonzen-
tration im ZNS ist durch die Verabreichung eines
tryptophanfreien Aminosdurengetranks relativ leicht
erreichbar.

Sowohl das Schmerzzentrum im Hirnstamm als auch
das schmerzverarbeitende Zentrum im Thalamus
enthalten serotoninerge Neuronen. Diese Zellen
senden Signale ins Riickenmark und modulieren die
Schmerzsignale aus der Korperperipherie. Eine
Anhebung des Serotoninspiegels im ZNS verbessert
die Stimmungslage und vermindert die Schmerzsen-
sivitdt, deshalb kann eine Nahrungsergdnzung mit
Tryptophan bei verschiedenen Schmerzzustanden
hilfreich sein, wie z.B. bei Kopfschmerzen, Migrdne,
Fibromyalgie und Reizdarmsyndrom. Chronische
Entzlindungen und anhaltender Stress erhthen den
Tryptophanbedarf, da Stresshormone und
Entziindungsmediatoren den Tryptophanabbau
beschleunigen.

Arginin

Forscher der japanischen Kyjoto-Universitat
untersuchten den Effekt von Arginin bei chronischen
Schmerzen. Diese Studie wurde im Jahr 1991

publiziert. Es war vorher schon bekannt, dass eine
Verabreichung von Arginin zu einer vermehrten Bil-

dung eines analgetischen Peptids (L-Tyrosinyl-L-
Arginin) fuhrt, das wiederum das Endorphinsystem
beeinflusst. Bei |2 Patienten mit chronischen
Schmerzzustinden wurden 30 g Arginin intravends
verabreicht. Bei allen Patienten kam es zu einer
deutlichen Verminderung der Schmerzintensitdt, die
durch eine Blockade des korpereigenen Endorphin-
systems wieder aufgehoben wurde.

Vitamin E

Vitamin E ist ein wichtiges fettlosliches Antioxidans
mit deutlichen entziindungshemmenden Eigenschaf-
ten. Eine Therapie mit Vitamin E hat sich vor allem
bei entziindlichen und degenerativen Gelenkbe-
schwerden bewdhrt. In einer randomisierten
Doppelblindstudie wurde von einem Rheuma-
zentrum bei stationdren Patienten mit gesicherter
Polyarthritis die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
hochdosiertem Vitamin E (3 x 400 mg/ d) gegentiber
Diclofenac-Natrium (3 x 50 mg/ d) verglichen. Nach
einer dreiwochigen Behandlung war sowohl durch
eine Vitamin-E-Therapie als auch durch eine Behand-
lung mit Diclofenac eine deutliche Besserung der
Beschwerden zu beobachten.

Der bekannte antientziindliche Effekt von Vitamin E
wurde auch bei Patienten mit aktivierten Arthrosen
untersucht. Dabei erwies sich eine Vitamin-E-Thera-
pie (3 x 400 mg/ d) als gleichwertig gegeniiber einer
Therapie mit Diclofenac (3 x 50 mg/ d). Insbes-
ondere vor dem Hintergrund der Risiken einer
langfristigen Therapie mit Antirheumatika ist eine
Behandlung mit Vitamin E eine sinnvolle, risikoarme
Alternative.

Vitamin C

Vitamin C ist ein wasserlosliches Antioxidans, das
ebenfalls bei der Schmerztherapie von Nutzen sein
kann. Zehn dédnische Allgemeinmediziner untersuch-
ten die Wirksamkeit einer Therapie mit einem
Gramm Calciumascorbat bei 130 Patienten mit
radiologisch gesicherten Arthrosen der Hift- und
Kniegelenke. Die Therapie mit Calciumascorbat
verminderte signifikant die Schmerzen, allerdings
nicht im gleichen Ausmal3 wie nichtsteroidale
Antirheumatika.

Eine Einnahme von Vitamin C erwies sich in einer
niederldndischen Studie auch als gut wirksam zur
Vermeidung eines komplexen regionalen Schmerz-
syndroms nach Frakturen im Handgelenksbereich.



Vitamin D

Vitamin D ist primar sicherlich kein Schmerzmittel,
allerdings gibt es Zusammenhdnge zwischen der
Vitamin-D-Konzentration und der Haufigkeit und
Intensitdt von Schmerzzustanden.

Wissenschaftler der Universitdt of Delaware in
Newark untersuchten die Vitamin-D-Spiegel von 980
Menschen, die 65 Jahre oder dlter waren. 58 Prozent
der Frauen in dieser Studie und 27 Prozent der
Ménner klagten Uber Schmerzen in wenigstens einer
Korperregion. Bei den mannlichen Studienteilneh-
mern wurde kein Zusammenhang zwischen den
Vitamin-D-Spiegeln und den Schmerzen festgestellt;
wohl aber hatten die Frauen mit einem Vitamin-D-
Mangel im Vergleich zu den Frauen mit einem
normalen Vitamin-D-Spiegel doppelt so haufig
Ruckenschmerzen.

In einer Untersuchung der Mayo-Klinik zeigte sich,
dass bei einer unzureichenden Vitamin-D-Konzen-
tration héhere Mengen an Opiaten zur Schmerz-

bekdmpfung erforderlich waren.

Vitamin D hat entziindungshemmende Eigenschaften.
Es reduziert z.B. die Spiegel von Interleukin 6 und
CRP.

Vitamin Bl

Vitamin Bl kommt vor allem Dingen bei der
Behandlung alkoholischer und diabetischer
Neuropathien in Frage, wobei insbesondere die
fettlosliche Form Benfothiamin sich als gut wirksam
erwiesen hat.

Vitamin B2

In mehreren Studien konnte nachgewiesen werden,
dass eine hochdosierte Vitamin-B2-Supplemen-
tierung (400 mg/ Tag) in der Pravention der Migrane
wirksam ist. In einer placebokontrollierten Studie an
55 Patienten konnte nach drei Monaten Vitamin-B2-
Einnahme eine signifikante Verminderung der
Migranehdufigkeit und —dauer bei 60 Prozent der
Studienteilnehmer nachgewiesen werden. Man
vermutet, dass eine hochdosierte Riboflavinsupple-
mentierung den mitochondrialen Energiestoffwechsel
verbessert.

Vitamin B6

Vitamin B6 hat sich gut bewdhrt fur die Behandlung
von Schmerzen beim Karpaltunnelsyndrom. Oftmals
ist es auch beim pramenstruellen Syndrom von
Nutzen.

Die erziefte Schmerzlinderung und Stimmungsver-
besserung sind am besten durch die Rolle des
Vitamins B6 bei der Serotoninsynthese erkldrbar.
Vitamin Bé kann bei einer ausreichenden
Tryptophanverftigbarkeit die Serotoninbildung im
ZNS verbessern, deshalb kann Vitamin B6 bei
verschiedenen Schmerzzustanden von Vorteil sein.

Eine Kombination der Vitamine BI, B6 und B2
zusammen mit Diclofenac erwies sich gegentiber
einer Monotherapie mit Diclofenac bei der Be-
handlung des LWS-Syndroms als deutlich Uberlegen.
Durch eine adjuvante Therapie mit B-Vitaminen
lassen sich nichtsteroidale Analgetika einsparen.

Vitamin B2

Intramuskuldre Vitamin-B 1 2-Injektionen hatten in
einer italienischen Studie aus dem Jahr 2000 einen
deutlichen Nutzen bei der Behandlung des Lumbago.
Der Verbrauch von Paracetamol konnte durch die
B12-Injektionen reduziert werden.

Magnesium

Magnesium spielt eine wichtige Rolle fur die mito-
chondriale Energieproduktion, fur die Zellkommuni-
kation, die Muskelrelaxation sowie fur die Bildung
und Regulierung verschiedener Neurotransmitter.
Bei Patienten mit Migrane und Spannungskopf-
schmerzen wurden signifikant verminderte
Magnesiumkonzentrationen im Serum festgestellt. Ein
Magnesiummangel kann zu verschiedenen physiologi-
schen Verdnderungen fuhren, u.a. zu einem Spasmus
der cerebralen Arterien und einer vermehrten
Freisetzung von Schmerzmediatoren wie der
Substanz P.

In einer randomisierten Doppelblindstudie wurde
nachgewiesen, dass die tdgliche Einnahme von 600
mg Magnesium Uber einen Zeitraum von |2
Wochen die Haufigkeit von Kopfschmerzen um 41,6
Prozent verminderte.

Es gibt auch verschiedene Hinweise aus Studien, dass
die perioperative Verabreichung von Magnesium die
Schmerzintensitdt und den Schmerzmittelverbrauch
nach der Operation reduzieren kann.

Magnesium ist bei vielen Schmerzzustanden hilfreich,
auch wegen seiner entkrampfenden und
entspannenden Eigenschaften.
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Angst, Depressionen,
Burn-out, ADHS,
Lernstorungen etc.

~«weil eine genaue Mikrondhrstoff-
analyse die Basis fiir eine gezielte
Mikrondhrstofftherapie ist.

www.diagnhostisches-centrum.de

Zink

Bei Fibromyalgiepatienten wurden sowohl signifikant
verminderte Magnesium- wie auch Zinkkonzen-
trationen nachgewiesen. Es bestand eine Assoziation
zwischen dem Serum-Zinkspiegel und der Zahl der
Tender-Points.

Selen

Selen ist ein wichtiges antioxidatives Spurenelement
und deshalb haufig bei Schmerzzustanden nitzlich,
die auf einer erhohten Entzlindungsaktivitdt beruhen.
Generell soliten Schmerzpatienten auf eine optimale
Antioxidantienversorgung achten, um Schaden durch
freie Radikale so gering wie moglich zu halten.
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