~ Ermahrung / Phytotherapie

Die systemische Procaintherapie

Zusammenfassung

Die Liste der pharmakologischen Wir-
kungen von Procain ist lang und reicht
von der Schmerz- und Entzindungs-
hemmung, uber Gefalerweiterung, Sym-
pathikolyse, antioxidativer, antirheumati-
scher und Fett senkender Wirkung bis hin
zur Immunmodulation und Krebshem-
mung. Diese multimodalen Eigenschaften
konnten bisher in der Praxis nur durch pa-
renterale Gabe (Injektion, Infusion) zur
Anwendung gebracht werden.

Die 1997 von den Autoren publizierte
Procain-Baseninfusion  (Infusionsneural-
therapie) hat inzwischen eine breite
Akzeptanz in den Bereichen der Neural-,
Schmerz- und Krebstherapie gefunden
und bildet einen Standard in der systemi-
schen Behandlung chronischer Erkran-
kungen. Vor wenigen Jahren ist es gelun-
gen, Procain als Feststoff so zu syn-
thetisieren, das er sowohl Uber die Haut
als auch Schleimhaute resorbierbar wur-
de und zudem verbesserte Wirkeigen-
schaften gegenuber der flussigen Aus-
gangsform aufwies. Der GMP-gerecht
hergestellte Wirkstoff ist seit drei Jahren
als  ProcCluster®  deutschlandweit — als
Rezepturarznei Uber Apotheken verfug-
bar (Kapseln, Tabletten, Salbe).

Die Liste der Kasuistiken beeindruckender
Heilerfolge mit ProcCluster® ist lang und
reicht von Multipler Sklerose, Sklero-
dermie, Rheumatoidarthritis, chronischen
Geschwadrsleiden und schweren Schmerz-
syndromen aller Art bis hin zum Einsatz in
der Zahnmedizin.

Procain - ein innovativer
Klassiker

Das Lokalanasthetikum Procain zeichnet
sich durch eine Summation von pharma-
kologischen Eigenschaften aus, weshalb
Frau Prof. Aslan als Begrunderin der
gleichnamigen Therapie auch von ei-
nem koniglichen Medikament” sprach.
Es fuhrt im Gegensatz zu den meisten
anderen Andsthetika zu einer mikrokapil-
laren Weitstellung'. Glusa et al.? konnten
die kapillare Weitstellung am Tiermodell
auch far das bei der Infusion ubliche
Procain-Basen-Gemisch finden.

Parenteral — dermal - oral

Es ist anzunehmen, dass mittels dieser
Therapie schlecht durchblutete Korper-
bereiche (bes. chronische Entzindungs-
oder Schmerzorte) optimal erreicht wer-
den.

Weitere VorzUge bestehen in der guten
Steuerbarkeit und geringen Toxizitat auf-
grund kurzer Halbwertszeit und Serum-
abbau, Sauerstoff sparenden und kapil-
larabdichtenden Effekten’, Entzindungs-
hemmung®, antioxidativen und Lipid
senkenden Effekt”?. Die von Krause®
nachgewiesenen antiinflammatorischen
Effekte von Procain bei rheumatischen
Erkrankungen zeigten die hohe Potenz
besonders in Kombination mit einem
Basenzusatz. Die Wirkung an der Zell-
membran und in der Grundsubstanz
ist bekannt'®'" und wird fortwahrend
untersucht'#".  Die Anwendung im
Schmerzbereich —als  Infusion  wurde
ebenfalls mehrfach publiziert'". Im Jah-
re 2003 wurde schlieBlich der wachs-
tumshemmende Effekt von Procain auf
humane Krebszellen in vitro beschrie-
ben®.

Von der Lokalanasthesie und
Neuraltherapie zur Infusion
Wahrend Procain aufgrund der gerin-
gen Halbwertszeit in der Human- und
Zahnmedizin als Anasthetikum eine
untergeordnete Rolle spielt, ist es unbe-
stritten in der Neuraltherapie nach Hu-
neke zur Herd-, Quaddel- und Segment-
behandlung das Mittel der Wahl. Auch
zur Blockadetherapie in der therapeuti-
schen Lokalanasthesie und Neural-
therapie spielt es eine unverandert gro-
3e Rolle. Die Infusion von Procain stellt
die logische Konsequenz des Einsatzes
hoherer Dosen mit systemischer Wirk-
absicht dar (Abb. 1).

Procedere der
Procain-Basen-Infusion

100-500 mg Konservierungsstoff freies
und i.v.-zugelassenes Procain wird ge-
meinsam mit Natriumbikarbonat in einer
isotonischen  Kochsalztragerlosung  in-
fundiert. In  Abhangigkeit von der
Schmerzstarke, Akuitat der Beschwerden
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Abb. 1: Anwendungsbereiche von Procain

litration der Optimaldosis

* Therapiebeginn mit 50-100 mg Procain und
40-80 ml 8,4%ig Na.-bicarbonat

* nach jeweils 2 Infusionen Dosissteigerung um
jeweils 100 mg Procain und adaquat Na.-
bicarbonat bei unveranderter Schmerzstarke
(cave: Nebenwirkungen)

» Dosiserhaltung bei Besserung und guter
Toleranz

Abb. 2

Abb. 2: Vorgehensweise zur ,Titration” der optimalen Wirkdosis des definierten Procain-Basen-
Gemisches.

* Procain-Baseninfusion/Neuralth.
*+ 6-10x als Anfangs- & Intervallbehandlung

* Procain(ProcCluster®-)-Kapsel
+ Wirkungserhalt / Intervall zwischen Infusion

* Procain(ProcCluster®-)-Tablette
« Starkere Wirkung & mehr Depoteffekt

Abb. 3

4

Abb. 3: Die Komponenten der systemischen Procaintherapie: praktische VVorgehensweise
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und dem Vorhandensein von Uberwa-
chungstechnik  werden 0,1-0,5 g
Procain eingesetzt (Abb. 2). Der gleich-
zeitige Zusatz von Natriumbikarbonat
(20-120 ml einer 8,4%igen Losung) er-
folgt mit dem Ziel der Wirkprolongation
von Procain (Verhinderung einer fruhzei-
tigen Dissoziation mit nachfolgendem
Abbau im Serum) sowie zur Reduktion
der haufig aufzufindenden pH-Absen-
kung in der Zellmikroumgebung. Damit
konnen erheblich héhere periphere An-
flutungsraten an wirksamen Procain er-
reicht werden.

ProcCluster® — die Innovation
far die systemische Procain-
therapie

Bisher stellte Procain mit seinen schmerz-
und entzundungshemmenden Eigen-
schaften gegenuber nicht-steroidalen An-
tirheumatika (NSAR), Kortikoiden und
Opioiden eher ein Nischenprodukt dar,
da diese Wirkstoffe patientenfreundlich
auch in vielen anderen Applikationsfor-
men (insbesondere oral) verfugbar sind.
Doch der Preis, den die Patienten bei re-
gelmagiger Einnahme der NSAR an un-
erwunschten Arzneimittelwirkungen zah-
len, ist hoch und reicht von Magen-Darm-
Komplikationen bis hin zu vielen Todes-
fallen (in Deutschland: ca. 2000/ Jahr).
Einem Wirkstoffentwickler aus Jena ist es
gelungen, Procain als Feststoff so zu syn-
thetisieren, das er aufgrund hydrophiler
und hydrophober Eigenschaften sowohl
Uber die Haut als auch Schleimhaute re-
sorbierbar wurde und zudem verbesserte
Wirkeigenschaften gegenuber der flUssi-
gen Ausgangsform aufwies.

Sowohl das Herstellungsverfahren als
auch der Wirkstoff ProcCluster® sind pa-
tentgeschutzt (PCT/DE 2005/001288).
Damit wurde ein wesentlicher Fortschritt
gegenuber auf dem Markt befindlichen
Procainhydrochloridsalzen erzielt, wel-
che im Darm kaum resorbiert und zu-
dem schnell abgebaut werden.

Hiermit ist es mdglich geworden, chroni-
sche Schmerz- und Entzindungsfalle,
welche eine Langzeitbehandlung beno-
tigen, systemisch mit Procain zu behan-
deln. Eine multizentrische Anwendungs-
beobachtung in 36 Arztpraxen zeigte
bei der Auswertung von 208 Patienten
eine 85%ige Wirkung auf den Schmerz,
eine Verbesserung des Allgemeinbefin-
dens um 81 % und einen Langzeiteffekt
(Uber mind. 6 Monate) von 68 %.



Abb. 4. Pat. H.S., tie-
fe FuBSrickenulzera-
tion mit Osteomyelitis
Melacarpale |

links. Behandlungs-
beginn

rechts: acht Wochen
nach systemischer
Procaintherapie

Praktische Vorgehensweise | Bereiche
des ProcCluster® Einsatzes it Agne
Im Normalfall sollte der oralen Proc-
Cluster®Verschreibung eine parenterale
Procainapplikation im Rahmen der Schmerz-
und Neuraltherapie vorausgehen. Wird
diese gut toleriert und besteht die
Indikation zu einer fortgesetzten Pro-
caintherapie, beispielsweise zur Schmerz-
linderung,  Sympathikolyse,  Entzin-
dungshemmung und Regulationsanre-
gung, so bietet sich hier die Verordnung
von ProcCluster® an. Dadurch kann die
Wirkung erhalten und ggf. der Behand-

sonstiges

chronische Schmerzen

chronische Entziindungen

Krankheitsbilder Tab. |
Radikularsyndrom, Pseudoradikularsyndrom, beginnende
Algodystrophie, Horsturz, Entziindungen, Migraneanfall,
aktivierte Arthrose, postoperative Schmerztherapie

multiple Arthralgien, chron. Radikular-/Pseudoradikularsyn-
drom, Algodystrophie, Neuralgien aller Art, Facettenschmerz-
syndrom, Krebsschmerz, lokalisierte Zahnschmerzen
aktivierte Arthrose, rheumatoide Arthritis (pcP), Kollagenosen,
Multiple Sklerose, Mb. Bechterew, Colitis ulcerosa, Mb. Crohn,
Narbenschmerzen

periphere Durchblutungsstdrungen, Obstipation, Dysmenorrhoe,
klinische und paraklinische Hinweise auf Gewebeazidose,
Osteoporose-Syndrom, in der Krebstherapie (als Komplementar,
pra- und postoperativ), Geschwiirsleiden, ALS, Mb. Parkinson,
Mb. Alzheimer, Klimaxbeschwerden, Parodontitis, , Narben-
entstorung”

lungsintervall zwischen den Neuralthe-
rapie- oder Infusionssitzungen prolon-
giert werden. ProcCluster®-Kapseln haben dabei eine kdrzere
Halbwertszeit, werden schneller resorbiert und sind far beson-
ders sensible Patienten empfehlenswert.

Bei ausgepragterer Beschwerdesymptomatik haben sich die
ProcCluster®Tabletten bewahrt, welche zudem einen groBeren
Depot- bzw. Retardeffekt mit sich bringen. Die Dosierung sollte
hierbei in Analogie zur Infusion wieder dem Titrationsprinzip
folgen. Aufgrund der verbesserten Wirkeigenschaften und
Resorptionsrate von ProcCluster® kann fur die Praxis ein Viertel
bis ein Funftel der Milligrammzahl der wirksamen Infusionsdosis
als Richtwert gelten. NatUrlich kann man beispielsweise Patien-
ten mit Nadelphobie ohne vorherige Injektionsbehandlung
ProcCluster® verordnen unter Beachtung obiger Hinweise der
Wirkdosistitration. Alternativ zum oralen Praparat ist bei ober-
flachlichen Schmerzen und Entzindungen (z. B. Herpes zoster,
Verbrennungen, Erfrierungen, Zahnfleischproblemen, Enthe-
siopathien u.a.m.) die ProcCluster®Salbe verfugbar. Hier genu-
gen aufgrund der hohen Resorptionsrate durch die Haut be-
reits geringe Mengen fur einen Wirkeffekt. Nach vorheriger
Trocknung haftet die ProcCluster-Salbe auch relativ gut auf
Schleimhauten und verbleibt Gber Stunden besonders in
Taschenbildungen. Besonders sensible Personen spuren auch
bei ProcCluster®™-Applikation einen bitteren Mundgeschmack
und Gesichtsflush als Zeichen eines Pseudoesterasemangels.
Hier ist unbedingt eine deutliche Dosisreduktion vorzunehmen.

Tab. 1. Hauptindikationen der systemischen Procaintherapie

Die Vorgehensweise des ProcCluster®-Einsatzes in der Praxis il-
lustriert zusammenfassend Abbildung 3.

Generelle Einsatzgebiete der systemischen
Procaintherapie

Im Rahmen von Anwendungbeobachtungen in der Praxis konn-
te die Evaluierung der Effizienz der Procain-Basen-Infusion und
inzwischen auch der ProcCluster®-Therapie bei einer Vielzahl

EAV
LM ~ nach Voll eV.

/

Ein Problem ist auf der Ebene,
auf der es auftritt,
nicht I6sbar.

Systemanalyse durch
EAV - der Weg zu
gesiinderen Patienten!

Internationale Medizinische
Gesellschaft for Elekirook |

| —

Aktuell:
Chronische
Parodontitis
Spezialseminar: 21.07.12

Neuer Ausbildungsgang:
E-Learning im Internet
www.eav.de

Kontaktadresse zur Ausbildung und weiteren Informationen:
IMGEAV Sekretariat |. Mendler, Rothenbacher Str. 2, 56459 Kaden
Tel. 026 63 — 28 99 618, imgeav@arcor.de, www.eav.de
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akuter und chronischer Beschwerdezu-
stande beobachtet werden. Die wichtig-
sten Diagnosegruppen sind in Tabelle 1
(s. S. 7) aufgefuhrt.

Risiko und Nebeneffekte der

systemischen Procaintherapie
Die in den Lehrbuchern angegebenen
hohen Allergisierungsraten (sog. Para-
gruppenallergie) lassen sich in der Praxis
nicht bestatigen’#. In einer Metaana-
lyse der Uberwachungsdaten wichtiger
Vitalfunktionen bei Procain-Basen-Infu-
sionen von den Autoren®, konnte das
geringe Risiko in der Anwendung belegt
werden. Nach inzwischen uber 70.000
Anwendungen der Infusionsneuralthe-
rapie gemalf’ der genannten Vorgehens-
weise in eigener Praxis haben wir die
Nebenwirkungen der Behandlung ge-
nau erfasst. Hierbei wurde erfreulicher-
weise in keinem (l) Fall eine ernsthafte
allergische Notfallsituation beobachtet.

Am haufigsten wurden Herzklopfen
(10 %) und Blutdruckanstieg (7 %) beob-
achtet. Diese Effekte klangen meist
innerhalb weniger Minuten, insbeson-
dere durch eine Reduktion der Infusions-
rate, ab. Nach unseren Beobachtungen
neigen insbesondere Patienten mit Ni-
tropraparaten, Calciumantagonisten und
beta-Blockern zu diesen Nebenwirkun-
gen. Offensichtlich Gberwiegt in diesen
Fallen der reflektorisch und Uberseg-
mental enthemmende Anasthesieeffekt
dem der negativ-ionotropen und nega-
tiv rhythmotropen Potenz des Procains.

Erwartungsgemal’ treten in ca. 6 % der
Falle Blutdruckabfalle und vago-synkopi-
ale Zustande auf, welche ebenfalls nach
Reduktion der Infusionsgeschwindigkeit

bzw. der vorubergehenden Gabe einer
neutralen Tragerldsung keine Probleme
bereiten. Ein Teil der Patienten gibt
Schlafstorungen (5 %) und eine allge-
meine , Aufgekratztheit” an, welche im
Allgemeinen die korperliche Leistungs-
fahigkeit nicht einschrankt. 4,5 Prozent
der Behandelten klagten Uber voruber-
gehende Zephalgien und leichte
Schwindelzustande.  Insbesondere  bei
den ersten Behandlungen kénnen vor-
handene Beschwerden oder ,Schwach-
stellen” im Sinne einer Erstreaktion oder
des Nachbarschaftsphanomens verstarkt
aufkommen.

Schliefllich wurden selten registriert (un-
ter 1 %): Stérungen des Regelzyklus,
Diarrhoe, Benommenheit, Schwindel
und Unvertraglichkeit von zuvor einge-
nommenen Arzneimitteln.

Beim Einsatz von ProcCluster® wurden in
wenigen Fallen (< 2 %) Magen-Darm-
Beschwerden im Sinne von Ubelkeit,
Magenschmerzen,  Darmverkrampfun-
gen und Durchfall beobachtet. Alle
Erscheinungen als Resultat individueller
Uberempfindlichkeit klingen nach Ab-
setzen bzw. Einnahmeintervallprolonga-
tion schnell ab.

Eine Auswahl an
Kurzkasuistiken

Die nachfolgende Darstellung einiger
Falle verdeutlicht das Potenzial der syste-
mischen Procain-Therapie via Procain-
Basen-Infusion (PBI) und ProcCluster®:

1. EEM., 57 Jahre: Dg. Amyotrope
Lateralsklerose

reduzierte Gehfahigkeit, allgemeine Glie-
derschmerzen, im Vorfeld gutes An-

[ applikationsbezogen J

kutan

inhalativ / nasal
(festiflissig)

rektal

Abb. 5

[ indikationsbezogen }
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neurologische
Erkrankung (z.B. MS)

Opiodersatz { Reduktion
Co-Medikation

Abb. 5: Die Vielfalt der Anwendungsmaoglichkeiten fur Procain und ProcCluster®

8 azn 212

sprechen auf  Procain-Basen-Infusion
(PBI), unter Einnahme von tgl. 1 Kps.
ProcCluster® (60 mg) uber inzwischen 6
Monate gute Befindlichkeit und keine
Schmerzspitzen mehr.

2. H.L.: primar chronische

Polyarthritis

chronischer Schmerz des Handgelenkes,

der basalen Fingergelenke und linken

Sprunggelenkes

W 08.08, CRP = 54,4 (N<10), VAS 6-7,
gutes Ansprechen auf Therapie-
versuch mit  Procain-Basen-Infusion
(200 mg/80 ml Nabi), Umstellung auf
1x1 Kps. ProcCluster® 60 1x1

M 11.08, Kontroll-CRP = 34,4, Schmerz-
und Entzundungsaktivitat racklaufig,
weniger Morgensteifigkeit, Medika-
tion idem

W 02.09, CRP = 17,7, weiter Besserung,
weniger Wetterfuhligkeit, Medikation idem

B 06.09, CRP = 8,7, Pat. sehr zufrieden,
Medikation idem

B 09.09, CRP = 5,7, Pat. im Alltag jetzt
voll belastbar, nur noch wetterabhan-
gige Morgensteifigkeit, Rheumato-
loge sehr verwundert

B Verlauf bis dato stabil, nur 2x inner-
halb von drei Jahren war intervall-
weise Kortisoneinsatz notwendig.

3. R.K., 61 J.: 05.04 ED Mamma CA

re., OP, Chemoth. (CMF) u. 28 Be-

strahlungen, 06.2009 diff. Knochen-

MTS, deshalb tber 5 Mo. Bondronat-

Infusion, wegen Hepatopathie, mehr

Knochenschmerzen u. massiver

Zahnlockerungen mit Parodontitis

abgebrochen

B 02.10: 2 Wo. Aufenthalt in der Klinik
,m Leben”, 3x moderate Ganz-
korperhyperthermie, 6x  PBl  und
Antioxidantien-Infusionen, erganzend
ProcCluster® 60 Tab. alle 2d

B 03.10: Extraktion der gelockerten
und wurzelentzindeten Zahne

B Seit 03.10 anfangs 2x pro Wo., dann
wochentlich  PBI,  Fortsetzung  der
Einnahme mit ProcCluster® 60 Tab. an
den infusionsfreien Tagen

B 04.10: milde Ableitungsdiat n. Mayr
und 6x Colonhydrotherapie

B 10.10: PET-CT zeigt komplette Re-
mission, kein Hinweis auf Lokalrezidiv
oder Metastasierungsherde (!l)

B 03.11: Kontroll Biocheck: Patientin
Jhappy”, keine Knochenschmerzen
mehr, erheblich hohere Vitalitat.



4. H.S, 48 Jahre, Dg.: Sklerodermie
Gelenkschmerzen, Fingerkalte und Dys-
asthesien, Augentrockenheit, sehr gutes
Ansprechen auf PBI, Umstellung auf
ProcCluster® (60 mg) reproduziert diese
Wirkung uber inzwischen 14 Mo.

5. E.L, 38 Jahre, Dg.: Multiple
Sklerose

schubweiser Verlauf, primarer Einsatz
der ProcCluster®, Wirkung halt teilweise
3-4 Tage an (), Wirkung auf Entzdn-
dungsaktivitat und Befinden sehr positiv,
seit 2,5 J. schubfrei.

6. H.S., 54 J.: tiefes chron. Ulcus Ii.

FuBrdicken, Osteomyelitis

Metacarpale Dig. 1

Z.n. Nierentransplantation,

therapie

W Von 11.08 bis 06.09 stationare Beh.
Uni Klinik Jena, gesamt 12 |l
Operationen, mehrfach AbstoBungs-
reaktionen autologer Hauttransplan-
tationen, Wundheilungsstorung an
den Entnahmestellen

W 17.08.09: CRP 98,5, groBflachige,
superinfizierte Ulceration FuBrdacken,
teilweise liegen Strecksehen und lat.
Malleolus frei
Therapiekonzept: 2x pro Wo. PBI, tgl.
60 mg ProcCluster® als Kps., lokal
Ozonbegasung

W 25.09.09: CRP 23,3, Wunden am UA
und OS links vollstandig abgeheilt,
FuBulcus zu 80 % geschlossen,
Schmerz von VAS 8 (trotz Valoron ret.
200mg) auf 2-3 reduziert, Opioid ab-
gesetzt

M 17.10.09: CRP 6,8, auch Fulwunde
vollstandig trocken, Beginn mit zu-
nehmender Gehbelastung

Zytostase-

W 04.11.09: Erhaltungsdosis 1 Tab.
ProcCluster 60 mg, sehr zufrieden, bis
dato  keine  Rezidiventzindung,
Réntgen- und Szintigraphiekontrolle
ohne Entzindungszeichen (1).

7. H.G., 72 J.; Spétzustand einer
Herpes zoster Neuralgie li. thorakal
wenig Besserung nach Lyrica (bis 150
mg) und Lidocainpflaster lokal, Be-
handlung mit ProcCluster Salbe 1 %, 2x
tgl. Uber 4 Wo., Schmerz etwa halbiert,
Patientin - zufrieden, Nachtschlaf ohne
Unterbrechung moglich.

8. C.P., 42 Jahre, chronische
Parodontitis, mehrere tiefe Taschen-
bildungen, mehrfache Prophylaxe
und Antibiose ohne anhaltenden
Effekt

Zahnfleisch blass-livide, Irritationsblutun-
gen, deutlicher Foetor ex ore; es erfolgt
Anleitung der Patientin zur tgl. An-
wendung mit ProcCluster Salbe 1 %,
spurt schnell Beschwerdelinderung, be-
reits nach 3 Wochen rosiges Zahnfleisch,
Reduktion von lIrritationsschmerz  und
Blutungsneigung.

Ausblick

In Anbetracht dieser Ergebnisse und un-
serer inzwischen an ca. 20.000 Pa-
tienten vorliegenden Erfahrungen sollte
die Methode im Rahmen der regulativen
und ganzheitlichen Behandlung von
Schmerzpatienten und chronisch Kran-
ken unterschiedlichster Genese als inno-
vativer Therapiebaustein Beachtung fin-
den. Das Einsatzgebiet der Procain-
Basen-Therapie kann effektiv Konzepte
der Schmerz- und Entzindungstherapie,
Revitalisierung, ,Entsauerung” und Stoff-

wechselanregung erganzen. Es liegt ei-
ne hohe therapeutische Breite bei maxi-
maler Sicherheit in der Anwendung vor
(Abb. 5).

Klinik im LEBEN und Praxis im LEBEN,
Schwerpunkte: spezielle Schmerztherapie,
Biologische Krebsmedizin, Naturheilverfah-
ren, Ernahrungs- und Energiemedizin

Dr. med. R. Oettmeier,
Dr. med. U. Reuter
Gartenweg 5-6, 07973 Greiz/\Vogtland
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ProcCluster®: Weitere Informationen zur
Rezeptur, Bezugsadresse sowie Rezep-
turarzneimittelhersteller beim Autor.
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