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Fiir die Therapie chronischer Schmerzen ist es sinnvoll, die Be-
ziehungen des Patienten zum Kérper (z. B. durch Akupunktur als
Korperwahrnehmungsschulung, ,sich besser fiihlen“ (physisch
und psychisch) und zur Umwelt zu verbessern (z. B. durch Psy-
chotherapie, Intentionstraining). Mit verhaltensbezogener Aku-
punktur als der Kombination von Akupunktur mit Psychotonik
Glaser® ist beides moglich.
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J.D. Hahn-Godeffroy
Zur Unentbehrlichkeit von Procain in der Neuraltherapie

Zunichst: Der Aufsatz der Kollegen Saha und Wander (Das Storfeld
als neuromodulatorischer Trigger auf allen Ebenen, DZA 2/2014:6-9)
ist geradezu wegweisend, und er besticht durch seine klare, leicht
verstandliche Sprache.

Erlauben Sie mir noch einige wenige Anmerkungen.

Neuraltherapie ist eben nicht Therapie mit Lokalanésthetika, sondern
Therapie mit Procain. Lidocain, und nur dieses, wurde erst recht spit,
namlich in den 1980er-Jahren von Professor Hopfer in Wien in die
Neuraltherapie eingefiihrt, und zwar, wie wir heute wissen, aufgrund
eines wissenschaftlichen Irrtums: Prof. Hopfer beklagte gehdufte Un-
bekdmmlichkeiten unter Impletol®, welches nicht 1%iges Procain
enthielt, sondern 2%iges Procain, kombiniert mit einem fixen recht
hohen Coffein-Zusatz. Coffein aber, anders als Ferdinand Huneke
und Bayer Leverkusen 1927 bei der Einfithrung des Impletols annah-
men, senkt nicht, sondern steigert vielmehr, wie der K6Iner Pharma-
kologie-Professor Zipf herausfand, die Toxizitdt von Procain um ein
Mehrfaches [1].

In seinen spateren Jahren warnte Prof. Hopfer immer wieder vor den
Nebenwirkungen von Procain, meinte aber Impletol und lehrte des-
halb unbeirrt die Verwendung von Lidocain in der Neuraltherapie.
Abgesehen davon, dass mit Lidocain viele der klinischen Effekte von
Procain nicht zu erzielen sind, so die von Saha und Wander ange-
sprochenen psycho-emotionalen Effekte, ist Lidocain 2- bis 3-mal
toxischer als Procain und von wesentlich geringerer Steuerbarkeit,
ein Umstand, der fiir die ambulante Praxis von Bedeutung ist.

Auch die Haufung von Zwischenfillen unter Procain in den 1950er-
Jahren scheint inzwischen aufgeklart: sie entstanden fast immer un-
ter Zusatz von Adrenalin im Rahmen operativer Eingriffe mit dem
Ziel, die Anéasthesiezeit zu verlangern, ohne zu bedenken, dass Ad-
renalin die Toxizitdt von Procain um das 2- bis 3-Fache steigert, und
ohne zu bedenken, dass die gefafidilatatorische Wirkung von Procain
zu erhohtem Adrenalinbedarf und schlieflich zum Bild einer tédli-
chen Adrenalin-Vergiftung fithren kann.

Der Zusatz von Adrenalin bei der Verwendung von Procain muss in-
zwischen als Kunstfehler gelten.

Heute zihlt Procain 1%ig, frei von Zusétzen, zu den nebenwirkungs-
armsten Arzneistoffen {iberhaupt auf dem deutschen Markt.
Prof. Fischer, Bern, schreibt von Procain als ,praktisch nebenwir-
kungsfrei®. Barop und Hahn-Godeffroy applizierten zwischen 1986
und 2011 500.000 bis 600.000 Ampullen Procain 1 % a 5 ml ohne
nennenswerte Zwischenfille [2-4].
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