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Orthomolekulare Schmerztherapie

von P.-H.Volkmann, Arzt — Naturheilverfahren — Allgemein- und Sportmedizin

Allgemeine Schmerz- und
Krankheitsursachen

Die Ursachen fiir chronische Krankheiten
konnen sehr unterschiedlich sein. Die regu-
lative Endstrecke, die eine Erkrankung
jedoch oft erst sichtbar macht, ist haufig
das gleiche Signal: Schmerz!

Die Nahrung spielt als Ausloser heute eine
ganz besondere Rolle, weil sie tiber meh-
rere Ursachen zu einer moglichen Schmerz-
entwicklung beitragen kann. Bekannt sind
sogenannte Unvertriiglichkeiten oder Aller-
gien z.B. auf Weizen, Milch, Niisse usw.
Weniger bekannt sind z.B. chronische Dys-
biosen und Infekte als Trigger von intesti-
nalen Storungen. Oft sind auch Chemika-
lien wie Farben oder Aromen, die mit der
Nahrung oder mit Medikamenten regel-
méBig zugefiihrt werden, sowie Um-
weltnoxen die tatsidchlichen Ausloser.

AuBerdem ist die Grundregulation des
ganzen Korpers durch muskulédre Dysba-
lancen im Kauapparat negativ zu beein-
flussen. Das macht das Auftreten von
Migréne nach einem Zahnarztbesuch deut-
lich. Es kann jedoch auch lange nach einer

*hoT = hypoallergene orthomolekulare Therapie

Anderung der Zahnversorgung zu einer
chronischen Krankheitsentwicklung kom-
men, die in der zahnirztlichen Therapie
ihre Ursache hat. Nicht zuletzt durch einen
Mangel an orthomolekularen Substanzen
—wie Zink, Mangan, Magnesium oder auch
Vitamine und ungesittigte Fettsduren —
konnen akute wie auch chronische Schmer-
zen ausgelost oder unterhalten werden. Sie
zeigen sich moglicherweise als Muskel-
hartspann oder Subluxationen, d.h. gerin-
ge Blockaden einzelner Gelenke, die regel-
mifig tibersehen werden, da sie im Ront-
genbild nicht nachweisbar sind. Die gesam-
te Regulation des Meridiansystems kann
durch derartige Blockaden gestort werden,
sodass der Korper zunehmend aus einem
gesunden in einen pathologischen Allge-
meinzustand driftet.

Volkmannsche Ursachen-
Trias: Die drei wichtigsten
Ausl6ser chronischer
Erkrankungen

1. Fehlernihrung: Langjihrige Fehl-

erndhrung mit Fast Food, Cola, Schokola-
de, konventionellem Kise etc. sowie Anti-

biosen. Damit werden maximal chemische
Zusatzstoffe in den Magen-Darmtrakt ein-
gebracht, die eine gesunde Darmfunktion
sowie eine geordnete schrittweise Verdau-
ung storen. Da diese Chemikalien vom Kor-
per meistens nicht verstoffwechselt wer-
den konnen, verschlacken sie die Grund-
substanz und belasten die Entgiftung. Ver-
ordnete Antibiotika zerstoren dariiber hin-
aus die gesunde symbiotische Darmflora.

2. Fehlbesiedelung als Folge: Langjahri-
ge Dysbiosen, d.h. Fehlbesiedelungen des
Darmes mit krank machenden Keimen wie
Candidapilzen, Amoben usw. Die Keime
und ihre Stoffwechsel-Toxine belasten die
Funktionsfihigkeit des Darmes, sodass es
zu Verdauungs- und Aufnahmestérungen
der Inhaltsstoffe aus dem Speisebrei kommt.

3. Fehlversorgung als Folge: Selbst ge—
sunde Okokost ist inzwischen durch Sau-
ren Regen relativ verarmt an essentiellen
hoT*-Substanzen. Aus den vorgenannten
Griinden entwickelt sich tiber einen langen
Zeitraum eine zunehmende Fehlversor-
gung der Patienten mit Vitaminen, Spu-
renelementen usw., die zu einem Mangel-
syndrom fiihrt.
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Cortison
hilft immer?

Es ist ein bekanntes Phinomen der moder-
nen Medizin, dass es einige Medikamente
gibt, die offenbar in allen Fachgebieten und
bei den unterschiedlichsten Krankheiten
erfolgreich einzusetzen sind. Dazu geho-
ren neben dem Cortison die Antibiotika,
die Nichtsteroidalen Antirheumatika oder
auch Krebsmedikamente wie das Metho-
trexat oder Imurek.

Allen diesen Medikamenten ist eine mehr
oder minder entziindungshemmende
Wirkung eigen — auch wenn sie offenbar
unterschiedliche Therapieansitze verfol-
gen. Wenn es also immer um Entziin-
dungshemmung geht, dann sollten doch
zumindest einige Ursachen dieser viel-
filtigen Entziindungen auch zu finden
sein.

Inzwischen weil3 man, dass zwar sehr
vielen chronischen Krankheitsbildern
chronische Infektionen zu Grunde lie-
gen, aber so vielfiltig wie die Krankhei-
ten, so vielfiltig sind auch andere Mecha-
nismen im Korper, die aus einer akuten
Infektion eine chronische Krankheit
machen konnen. Als zentraler Punkt aller
chronischen Krankheitsprozesse hat sich
jedoch der Darm mit seinen mehr oder
minder gestorten Funktionen herausge-
stellt — und die Losung dieser Probleme
mit Hilfe einfacher logischer hoT-Regi-
me.

Volkmannsche Therapie-
Trias: Die drei kurativen
Ansatze bei chronischem
Schmerz

1. Kostumstellung auf naturnahe frische
Okokost aus der Region unter weitgehen-
der Meidung von Fertiggerichten und ande-
ren Quellen von Nahrungsmittelchemika-
lien.

2. hoT-Substitution zur biologischen Auf-
wertung der Nahrung, d.h. durch Gabe von
reinen Mineralien, Spurenelementen usw.
zur Verbesserung der Entgiftung und der
Grundregulation.

3. Orthomolekulare Darm-Sanierung —
ODS —in zwei ca. vier Wochen dauernden
Schritten mit Symbiose lenkenden abge-
stimmten Préparaten, die zunéchst eine
Diinndarm- und anschliefend eine Dick-
darmsanierung von Candidosen usw. ohne
Candida-Diét herbeifiihren.

2

Wie ist der orthomolekula-
re Bedarf zu definieren?

Allgemein bekannt ist der Zusammenhang
von korperlicher Arbeit bzw. Leistung mit
der notwendigen Zufuhr von Kalorien.
Vollig unbekannt scheint dagegen der seit
Jahren vorgetragene Zusammenhang zwi-
schen geistiger Leistungsfihigkeit, Stress-
belastbarkeit und -verarbeitung bzw. hor-
moneller Anforderung und ausreichender
orthomolekularer Versorgung. Dabei sind
die Zusammenhénge offensichtlich und
auch vielfach vor allem in amerikanischen
Studien aus den 70er und 80er Jahren
belegt.

Mit steigender geistiger Anforderung steigt
parallel der Bedarf an Orthomolekularia.
Dieser Zusammenhang gilt auch weitge-
hend fiir die korperliche Anforderung.
Diese Zusammenhénge gelten aber ganz
besonders bei sportlichen Hochstleistun-
gen oder solchen, wie sie der Korper bei-
spielsweise nach Verletzungen in der Hei-
lungsphase zu erbringen hat.

hoT, Rekonvaleszenz und
Leistungssport

Die in unserer Praxis entwickelten Ortho-
molekularregime fiir die Schmerztherapie
wie auch fiir Leistungssportler unterschei-
den sich in der Menge der eingesetzten
Substanzen um ein Vielfaches von den
Empfehlungen der DGE. Die Grundlage
unserer Hochdosis-Therapie, die im kras-
sen Gegensatz zu den DGE-Empfehlungen
steht, ist die Untersuchung mit der Applied
Kinesiology (AK). Uber die AK besteht
die Moglichkeit auszutesten, ob beispiels-
weise Storungen in Gelenkfunktionen oder
in der Meridianregulation vorliegen und
mit welchen Substanzen der begleitende
Schmerz zu 16schen ist.

Die Ergebnisse der Untersuchungen fiihr-
ten zu der folgenden Ubersicht:

Zuordnung der
Orthomolekularia bei
Schmerzsyndromen

Aus der folgenden Ubersicht konnen Sie
die Abhingigkeit bestimmter Funktions-
kreise und Muskeln von den fiir sie spezi-
fischen orthomolekularen Substanzen
erkennen. Man kann postulieren, dass in
mehr als 80% aller chronischen Schmerz-
fille mit den jeweils zugeordneten reinen
Substanzen der Schmerz deutlich reduziert
oder u.U. auch vollig ausgeloscht werden
kann. Sind die zu testenden Préparate aller-
dings mit Farben und anderen Fertigungs-
hilfsmitteln kontaminiert, geht die sponta-
ne Wirkung deutlich zuriick oder tritt je
nach Kontamination gar nicht auf. Wird ein
Schmerz durch die Testung vieler zur Ver-
fligung stehender Materialien nicht oder
kaum gebessert, spricht das nicht gegen die
Richtigkeit der hier dargestellten Zu-
sammenhénge, sondern lediglich fiir das
Fehlen des ,richtigen Molekiils* in dem
zur Verfiigung stehenden Testsatz!

Die rot dargestellten hoT-Substanzen
werden durch die drei Schritte der oben
angesprochenen Substitution mit der ODS
zugefiihrt. Durch diese Ubersicht wird klar,
warum diese Regime so effektiv bei den
meisten Regulationsstorungen von Aller-
gie bis zum chronischen Schmerz sind. Es
fehlen kaum essenzielle Substanzen sowohl
fiir die intestinalen als auch fiir die Herz-
kreislauf-Funktionen.

Orthomolekularer Mangel -
die zentrale Ursache jeden
Schmerzsyndroms

Die rechts oben dargestellten Ursachen und
Zusammenhinge finden ihre Auflosung in
einer umfassenden, gut abgestimmten hoT
mit orthomolekularer Darmsanierung —
ODS. Vielleicht ist es am einfachsten, die
hoT als ,,Diingung der menschlichen Regu-
lation® zu verstehen.

Maximale Tagesdosen bei verletzten Leistungssportlern’

SUBSTRAT MAXIMALE SUBSTRAT MAXIMALE
TAGESDOSIS TAGESDOSIS

Chrom 600 bis 1000 pg Calcium bis 1500 mg
Cobalt 125 pg Kalium bis 1000 mg
Jod 250 ug Magnesium bis 1500 mg
Mangan bis 50 mg Vitamin A bis 18 mg
Molybdiin 500 pg B-Vitamine bis 30-fach DGE-Empf.
Selen 600 bis 1000 ug Vitamin C Acerola 1,5bis2 g
Zink 250 bis 400 mg Vitamin D 30 ug
Lycopin bis 10 mg Vitamin E 1000 mg
Omega-3-Fettsiuren ca.30g Coenzym Q 10 300 mg
Omega-6-Fettsiuren bis 5,0 g Vitamin K 480 pg

I Wir betreuen Olympiasegler, Crossboarder und Skildufer der Weltklasse nach diesen Maximen




Muskel-Meridian-Organ-hoT-Beziehungen nach Applied Kinesiology - AK
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MUSKELN MERIDIAN/ORGAN SPEZIFISCHE HOT-SUBSTANZEN?

Gracilis Kreislauf - Sex / Gonaden Vitamin A, C, E, Cobalt, Jod, Selen, Kalium, Omega-Fettsiuren, Q 10 Ubichinon
Sartorius Kreislauf - Sex / Nebenniere Omega-Fettsiiuren, Mangan, Molybdén, Kalium, Vitamin B-Komplex
Subscapularis Herz / Herz Vitamin B-Komplex, E, Selen, Q 10 Ubichinon

Deltoideus Lunge / Lunge Wasser, Vitamin C, Mangan

Bizeps Magen / Magen Symbionten, Calcium, Kalium, Magnesium, Zink

Pectoralis major Leber / Leber Vitamin A, Cobalt, Zink, Molybdiin, Vitamin B-Komplex, Omega-Fettsiuren
Popliteus Gallenblase / Gallenblase Vitamin A, Omega-Fettsiuren, Calcium, Kalium

Latissimus dorsi Milz - Pankreas / Milz - Pankreas | Chrom, Selen, Niacin, Calcium, Kalium

Quadrizeps Diinndarm / Diinndarm Symbionten, Vitamin D3, Vitamin B-Komplex, Calcium, Kalium, Fe, Q 10, Zink, Molybdén
Tensor Fasciae latae Dickdarm / Dickdarm Symbionten, Omega-Fettsiuren, Vitamin B-Komplex, D3, Calcium, Kalium, Fe, Q 10, Zink
Ischiocrurale Dickdarm / Rektum Symbionten, Vitamin C, E, Magnesium, Calcium, Zink

Ileopsoas Niere / Niere Vitamin A, E, Omega-Fettsiuren, Kalium, Cobalt

Infraspinatus 3-Erwirmer / Thymus Vitamin A, C, Cobalt, Mangan, Molybdén, Zink, Magnesium

2 Die rot dargestellten Substanzen werden mit den 3 hoT-Basisregimen appliziert.

Nach dem Gesetz des Mangels, das schon
seit mehr als einhundert Jahren in der Diin-
gemittellehre bekannt ist, spielen ver-
schiedene Substanzen zu jeweils verschie-
denen Zeitpunkten bei einem Patienten die
wichtigste Rolle. Das kann initial Zink sein,
das kann auch Magnesium oder Calcium,
aber beispielsweise auch hypoallergen ver-
kapseltes natiirliches Q 10 plus Vitamin C
sein.

Mein schwerster Schmerzfall

Anlésslich eines Vortrages in einer siid-
deutschen Privatklinik mit Schwerpunkt
Operative Schmerztherapie wurde mir ein
ca. 36-jahriger Patient vorgestellt. Er war
vor ca. 10 Jahren Opfer einer ausldnder-
feindlichen Attacke gewesen und danach
fiinfmal an der Wirbelsdule wegen unstill-
barer Schmerzen operiert worden.

Seit vielen Jahren bekam er zwischen 250
und 300 mg Morphin tdglich, um seine Lei-
den zu lindern. Trotzdem hatte er einen
Dauerschmerz, der seine Lebensqualitit
sehr einschrinkte. AuBerer Hinweis auf
seine schwere Erkrankung war die einge-
schrinkte Mobilitdt. Er konnte sich nur
mittels eines Gehwagens bewegen und
seine Fiie unter Schmerzen maximal
10 cm vom Boden heben.

In der unten beschriebenen Art testete ich
oral verschiedene Orthomolekularia mit
wechselnden Erfolgen auf Schmerz-
reduktion bzw. Schmerzloschung. Bei eini-
gen Proben hatte er keinerlei Veridnderun-
gen der Schmerzempfindung, bei anderen
eine starke Erhohung des Schmerzreizes.
Durch diese Ergebnisse fiihlten sich die
anwesenden Schmerztherapeuten in ihrer
Auffassung bestitigt, dass Schmerzpro-
zesse nicht anders als durch ihre profun-
den schmerztherapeutischen Kenntnisse zu
behandeln seien.

Das Erstaunen von Patient und Arzten war
grof}, als mit dem schon oben angespro-

chenen Q 10 plus Vitamin C der Schmerz
vollig ausgeloscht wurde und der Patient
seine Fiifle ohne Schmerzen deutlich iiber
25 cm anheben konnte!

Die anschliefende Testung von 3-Sym-
Biose plus, die eigentlich hinsichtlich der
nicht mehr vorhandenen Schmerzsymp-
tomatik gar nicht mehr notwendig war,
fiihrte zu einer weiteren Uberraschung der
Kollegen: Die seit vielen Jahren be-
stehenden Schulter-Nackenverspannungen
mit Reduktion der HWS-Rotation auf ca.
30-0-30 erweiterten sich spontan auf eine
Rotation von ca. 90-0-90 ohne Schmerzen!
— Nach seiner letzten Riickmeldung geht
es ihm wieder gut.

Orale hoT-Testung als
Marker fir Bedarf

Wer keine bioenergetischen Tests durch-
fiihren kann, hat die Moglichkeit, bei
genauer Beobachtung des Patienten aus
dessen Mobilitéts- oder Schmerzver-
dnderungen eine optimal angepasste
Schmerztherapie abzuleiten.

Bei Schmerzpatienten kann man bei-
spielsweise die schmerzende Region, Mus-
kelgruppe oder das betroffene Gelenk bis
zur Schmerzgrenze mobilisieren lassen,
um dann in eine weitgehend entspannte
Ausgangsstellung zuriick zu fiihren.
Anschlieend gibt man nacheinander klei-
ne Proben verschiedener hypoallergener,
d.h. reiner Substanzen wie Zink, Magne-
sium, Omega-3-Fettsduren oder den Spu-
renelementekomplex in den Mund und ldsst
den Patienten leicht kauen.

Der Proband wird mit der Testsubstanz im
Mund unter erneuter Mobilisation der
betroffenen Region nach Verdnderungen
gefragt hinsichtlich der

1. Schmerzqualitiit — dumpf, spitz, bren-
nend, bohrend etc.

2. Schmerzintensitit — Als Skalierung
kommt eine Skala von 0 = schmerzfrei bis
10 = nicht auszuhalten in Frage. Die sub-
jektiven Verdnderungen konnen meist gut
angegeben werden

3. Schmerzlokalisation — Ist der Schmerz
am gleichen umschriebenen Ort wie vor
der Testung oder gewandert?

Resultate einer oralen hoT-Schmerzloschung

unter 300mg Morphium pro Tag

Euromed-Schmerzklinik Fiirth, November 2003
Mobilitdt O = Full heben nicht moglich / HWS-Rotation blockiert
10 = Fuf heben 60 cm, HWS-Rotation 90-0-90
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4. Bewegungsumfang - Bei Gelenken
kann die Verinderung des aktiven Bewe-
gungsumfangs sofort gemessen oder
geschitzt werden. Das ist besonders ein-
drucksvoll bei den Schultern und der HWS,
aber auch im Finger-Bodenabstand!

Hat man weder einen deutlichen Schmerz
noch eine signifikante Gelenkblockade
eines Extremititengelenkes als Indikator,
dann kann man die ganze Wirbelsiule oder
beispielsweise die HWS in ihren Frei-
heitsgraden als Indikator fiir eine gezielte
Substitution heranziehen.

Hinsichtlich der Wirbelsiule kann der Fin-
ger-Boden-Abstand (FB-Abstand) ohne
orale Gabe und unter oraler Gabe ver-
schiedener Substanzen gepriift werden.
Zwischen den einzelnen hoT-Gaben soll-
te der Proband seinen Mund mit klarem
Wasser ausspiilen, wobei die Spiilfliissig-
keit gern geschluckt werden kann. Wir
haben bei diesen Tests schon sehr oft eine
Erweiterung des Bewegungsumfanges der

Wirbelsdule mit z.B. FB-Abstand von mehr
als 50 cm als Ausgangswert unter oralem
Substrat bis zu Bodenkontakt erlebt — ohne
Schmerz und ohne Anstrengung. Handelt
es sich gleichzeitig um eine zuvor schmer-
zende WS mit Discusprolaps, dann ist diese
Ubung unter vélliger Schmerzfreiheit fiir
Patient und Arzt ein tolles Erlebnis. Dass
die oft schon avisierte OP damit entfallen
kann, macht den Patienten besonders gliick-
lich!

Bei der HWS-Untersuchung finden sich
héufig Rotationseinschrinkungen auf ca.
30-40 Grad. Unter wiederholter oraler Gabe
verschiedener Substrate 6ffnet sich regel-
miBig der Rotationswinkel auf bis zu 100
Grad beidseits, ohne dass chirothera-
peutisch oder anders manipuliert wurde.

Sehr beeindruckend sind diese Tests bei
schmerzenden, oft mehrfach operierten
Kniegelenken. Wird der Dauerschmerz
oder ein belastungsabhingiger Schmerz
unter oraler Testung plotzlich vollstandig

ausgeloscht, dann traut so mancher Leis-
tungssportler seinem eigenen Korperge-
fiihl nicht mehr. Das Knie teste ich gern
durch Kniebeugen auf nur einem Bein.
Sowohl das kranke, wenn dies moglich ist,
als auch das weniger kranke oder gesunde
Bein werden einzeln maximal gebeugt,
soweit es der Schmerz zulisst. Der Patient
stiitzt sich jeweils mit einer Hand zur
Sicherheit an meinem Schreibtisch ab.
Dann wird der Test mit verschiedenen ora-
len Substanzen wiederholt, und das Erstau-
nen ist oft grofl, wenn eine zuvor sehr unsi-
chere, schmerzhafte Bewegung nach drei
bis vier Tests plotzlich ganz gleichmiBig
und ohne Schmerzen durchgefiihrt werden
kann. Weitere OP erforderlich? Reha? Nein
—soweit sich der Patient an die hier vorge-
stellten Therapieregime und vor allem auch
an die okologischen Erndhrungshinweise
halt.

Weiterfiihrende Literatur beim Verfasser
sowie online unter: www.vbn-verlag.de
www.orthomolekularia.info

Peter-Hansen
Volkmann

wurde 1947 im
friesischen Jever
’ / geboren. Er ent-
! M stammt einer alten
biuerlichen Heilerfamilie, die seit Jahrhun-
derten als so genannte Knochenbrecher — das
waren die Vorviter der Osteopathie und Chiro-
therapie — segensreich in Ostfriesland, Jever
und dariiber hinaus gewirkt haben.
Nach Mittlerer Reife in Ostfriesland und ver-
schiedenen beruflichen Ausbildungen bis zum

Vita - Kurzfassung

MTA legte er 1979 auf dem zweiten Bil-
dungsweg sein Abitur in Hamburg ab. Es folg-
te ein sechsjidhriges Humanmedizinstudium in
Kiel mit anschlieBender Facharztausbildung
zum Allgemeinarzt. Die Niederlassung erfolg-
te in Liibeck 1989 mit dem Schwerpunkt
Naturheilverfahren.

Sein Arbeitsschwerpunkt ist die Regulative
Naturheilkunde. Das drztliche Handwerks-
zeug reicht von der AK — Applied Kinesiolo-
gy — tiber Neuraltherapie und Homdopathie
bis hin zur Akupunktur, Bioresonanz, Bach-
bliiten, Osteopathie und die hypoallergene
orthomolekulare Therapie — hoT.

Die von ihm entwickelte hoT ist seit nahezu
10 Jahren sein Therapieschwerpunkt in der

Behandlung schwieriger chronischer Krank-
heitsbilder.

Er ist ein geschitzter Referent zur hoT und
ganzheitlichen Naturheilkunde bei deutschen
wie auch internationalen Kongressen und hat
wiederholt in Funk und Fernsehen zu natur-
heilkundlichen und berufspolitischen The-
men Stellung bezogen.

P.-H.Volkmann

23569 Liibeck

Kiicknitzer Hauptstr. 53
www.naturheilkunde-volkmann.de
info @naturheilkunde-volkmann.de

hypo - A Therapeuten-Info

Orthomolekularia sind die Stoffe, aus denen der
Korper seine Energien schopft. Flieende Lebens-
energie befliigelt Geist, Korper und Seele. Das
Ergebnis sind neue Vitalitit, Kreativitéit und Lebens-
freude!

Bitte senden Sie mir kostenlos Sonderdrucke:
Q hoT bei Endometriose und Infertilitit

U Dyspepsie und Neurodermitis des Siuglings
U Die Gottinger Wohlfiihlstudie
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Die hypno- A Schmerztherapie

Der Schmerz ist ein Signal fiir orthomole-
kularen Mangel! Das Reha 1 Paket, beste-
hend aus Lachsol, Spurenelementen, Vitamin B-
Komplex plus und Magnesium-Calcium, ist die
Basis effektiver Schmerztherapie. 3-SymBio-
se enthilt die 3 Faktoren der Darmpflege:
Zink, lebensfihige Symbionten und Vitamine
unterstiitzen das Immunsystem des Diinn-
darms. 3-SymBiose plus optimiert mit Kali-
um spe sowie Omega-3- und Omega-6-Fettsédu-
ren die gastro-intestinalen Funktionen sowie
die Entgiftung. Eine umfassende hoT-Substi-
tution und Symbioselenkung sind Garanten
erfolgreicher Schmerztherapien in jedem Alter!

hyno- A: Die Innovativen
Nahrungsergiinzungen!




