
Dr. med. Ralf Oettmeier

Greiz

Jahrgang 1961

Studium der Medizin an der Friedrich-
Schiller-Universität, Jena
1988 Promotion zum „Dr. med.“ im 

Fachbereich Osteologie
seit 1993 niedergelassen in eigener Praxis 

in Greiz mit den Behandlungs-
schwerpunkten Reflextherapie 
(Chirotherapie, Akupunktur, Neu-
raltherapie), Homöopathie und 
spezielle Schmerztherapie

seit 1996 Anerkennung als schmerztherapeu-
tisch arbeitender Arzt u. Mitbegrün-
der des Schmerztherapeutischen
Kolloquiums e.V Greiz/Vogtland

seit 1998 leitender Arzt der Tagesklinik und
seit 2001 leitender Chefarzt der Klinik und 

Fachambulanz „im LEBEN“ 
(Fachbehandlungszentrum für 
biologische Krebstherapie, 
Diagnostik und Therapie nach 
F.X. Mayr, Naturheilverfahren, 
spezielle Schmerztherapie und 
Homöopathie) in Greiz

2001 Mitbegründer des Medizinverbun-
des „im LEBEN“ zur Entwicklung 
einer fachübergreifenden und 
qualitätsgerechten Zusammenar-
beit in der biologischen Medizin

2002 Mitbegründer der Gesundheitsstif-
tung im „LEBEN“ als gemeinnüt-
zige Fördereinrichtung in der 
ganzh., biologischen Medizin

2010 Entwicklung des Moduls „Be-
triebliches Gesundheits- und 
Stressmanagement“ auf ganz-
heitlich-biologischer Basis

Besondere Schwerpunkte: Förderung einer
mit Eigenverantwortung gekoppelten Ganz-
heitsmedizin in allen Bereichen und Inte-
gration in vorhandene Medizin- und Sozial-
systeme, Fort- und Weiterbildung von
Medizinern / Laien, biologische Krebsthera-
pie und vorbeugende Medizin, Fortent-
wicklung der Procain-Basen-Therapie, Qua-
litätssicherung in der biologischen Medizin,
Förderung der Zusammenarbeit zwischen
biologisch orientierten Therapeuten aller
Genre.
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Ernährung / Phytotherapie

Zusammenfassung
Die Liste der pharmakologischen Wir-
kungen von Procain ist lang und reicht
von der Schmerz- und Entzündungs-
hemmung, über Gefäßerweiterung, 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 über die Haut
als auch Schleimhäute resorbierbar wur-
de und zudem verbesserte Wirkeigen-
schaften gegenüber der flüssigen Aus-
gangsform aufwies. Der GMP-gerecht
hergestellte Wirkstoff ist seit drei Jahren
als ProcCluster® deutschlandweit als
Rezepturarznei über Apotheken verfüg-
bar (Kapseln, Tabletten, Salbe). 
Die Liste der Kasuistiken beeindruckender
Heilerfolge mit ProcCluster® ist lang und
reicht von Multipler Sklerose, Sklero-
dermie, Rheumatoidarthritis, chronischen
Geschwürsleiden und schweren Schmerz-
syndromen aller Art bis hin zum Einsatz in
der Zahnmedizin.

Procain – ein innovativer
Klassiker
Das Lokalanästhetikum Procain zeichnet
sich durch eine Summation von pharma-
kologischen Eigenschaften aus, weshalb
Frau Prof. Aslan als Begründerin der
gleichnamigen Therapie auch von ei-
nem „königlichen Medikament“ sprach.
Es führt im Gegensatz zu den meisten
anderen Anästhetika zu einer mikrokapil-
lären Weitstellung1. Glusa et al.2 konnten
die kapilläre Weitstellung am Tiermodell
auch für das bei der Infusion übliche
Procain-Basen-Gemisch finden. 

Es ist anzunehmen, dass mittels dieser
Therapie schlecht durchblutete Körper-
bereiche (bes. chronische Entzündungs-
oder Schmerzorte) optimal erreicht wer-
den. 
Weitere Vorzüge bestehen in der guten
Steuerbarkeit und geringen Toxizität auf-
grund kurzer Halbwertszeit und Serum-
abbau, Sauerstoff sparenden und kapil-
larabdichtenden Effekten3, Entzündungs-
hemmung4-6, antioxidativen und Lipid
senkenden Effekt7-9. Die von Krause6

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 bekannt10,11 und wird fortwährend
untersucht12-14. Die Anwendung im
Schmerzbereich als Infusion wurde
ebenfalls mehrfach publiziert15-19. Im Jah-
re 2003 wurde schließlich der wachs-
tumshemmende Effekt von Procain auf
humane Krebszellen in vitro beschrie-
ben20.

Von der Lokalanästhesie und
Neuraltherapie zur Infusion
Während Procain aufgrund der gerin-
gen Halbwertszeit in der Human- und
Zahnmedizin als Anästhetikum 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 Lokalanästhesie und Neural-
therapie spielt es eine unverändert gro-
ße Rolle. Die Infusion von Procain stellt
die logische Konsequenz des Einsatzes
höherer 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 Kochsalzträgerlösung in-
fundiert. In Abhängigkeit von der
Schmerzstärke, Akuität der Beschwerden

Die systemische Procaintherapie
Parenteral – dermal – oral
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und dem Vorhandensein von Überwa-
chungstechnik werden 0,1-0,5 g
Procain eingesetzt (Abb. 2). Der gleich-
zeitige Zusatz von Natriumbikarbonat
(20-120 ml einer 8,4%igen Lösung) er-
folgt mit dem Ziel der Wirkprolongation
von Procain (Verhinderung einer frühzei-
tigen Dissoziation mit nachfolgendem
Abbau im Serum) sowie zur Reduktion
der häufig aufzufindenden pH-Absen-
kung in der Zellmikroumgebung. Damit
können erheblich höhere periphere An-
flutungsraten an wirksamen Procain er-
reicht werden.

ProcCluster® – die Innovation
für die systemische Procain-
therapie
Bisher stellte Procain mit seinen schmerz-
und entzündungshemmenden Eigen-
schaften gegenüber nicht-steroidalen An-
tirheumatika (NSAR), Kortikoiden und
Opioiden eher ein Nischenprodukt dar,
da diese Wirkstoffe patientenfreundlich
auch in vielen anderen Applikationsfor-
men (insbesondere oral) verfügbar sind.
Doch der Preis, den die Patienten bei re-
gelmäßiger Einnahme der NSAR an un-
erwünschten Arzneimittelwirkungen zah-
len, ist hoch und reicht von Magen-Darm-
Komplikationen bis hin zu vielen Todes-
fällen (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
über die Haut als auch Schleimhäute re-
sorbierbar wurde und zudem verbesserte
Wirkeigenschaften gegenüber der flüssi-
gen Ausgangsform aufwies. 
Sowohl das Herstellungsverfahren als
auch der Wirkstoff ProcCluster® sind pa-
tentgeschützt (PCT/DE 2005/001288).
Damit wurde ein wesentlicher Fortschritt
gegenüber auf dem Markt befindlichen
Procainhydrochloridsalzen erzielt, wel-
che im Darm kaum resorbiert und zu-
dem schnell abgebaut werden.
Hiermit ist es möglich geworden, chroni-
sche Schmerz- und Entzündungsfälle,
welche eine Langzeitbehandlung benö-
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
(über mind. 6 Monate) von 68 %.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 1: Anwendungsbereiche von Procain

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

Abb. 3: Die Komponenten der systemischen Procaintherapie: praktische Vorgehensweise
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Praktische Vorgehensweise
des ProcCluster® Einsatzes
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, Entzün-
dungshemmung und Regulationsanre-
gung, so bietet sich hier die Verordnung
von ProcCluster® an. Dadurch kann die
Wirkung erhalten und ggf. der Behand-
lungsintervall zwischen den Neuralthe-
rapie- oder Infusionssitzungen prolon-
giert werden. ProcCluster®-Kapseln haben dabei eine kürzere
Halbwertszeit, werden schneller resorbiert und sind für beson-
ders sensible Patienten empfehlenswert. 
Bei ausgeprägterer Beschwerdesymptomatik haben sich die
ProcCluster®-Tabletten bewährt, welche zudem einen größeren
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 für die Praxis ein Viertel
bis ein Fünftel der Milligrammzahl der wirksamen Infusionsdosis
als Richtwert gelten. Natürlich kann man beispielsweise Patien-
ten mit Nadelphobie ohne vorherige Injektionsbehandlung
ProcCluster® verordnen unter Beachtung obiger Hinweise der
Wirkdosistitration. Alternativ zum oralen Präparat ist bei ober-
flächlichen Schmerzen und Entzündungen (z. B. Herpes zoster,
Verbrennungen, Erfrierungen, Zahnfleischproblemen, Enthe-
siopathien u.a.m.) die ProcCluster®-Salbe verfügbar. Hier genü-
gen aufgrund der hohen Resorptionsrate durch die Haut be-
reits geringe Mengen für einen Wirkeffekt. Nach vorheriger
Trocknung haftet die ProcCluster-Salbe auch relativ gut auf
Schleimhäuten und verbleibt über Stunden besonders in
Taschenbildungen. Besonders sensible Personen spüren auch
bei ProcCluster®-Applikation einen bitteren Mundgeschmack
und Gesichtsflush als Zeichen eines Pseudoesterasemangels.
Hier ist unbedingt eine deutliche Dosisreduktion vorzunehmen.

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
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Abb. 4a Abb. 4b

Bereiche Krankheitsbilder
akute Zustände Radikulärsyndrom, Pseudoradikulärsyndrom, beginnende 

Algodystrophie, Hörsturz, Entzündungen, Migräneanfall,
aktivierte Arthrose, postoperative Schmerztherapie

chronische Schmerzen multiple Arthralgien, chron. Radikulär-/Pseudoradikulärsyn-
drom, Algodystrophie, Neuralgien aller Art, Facettenschmerz-
syndrom, Krebsschmerz, lokalisierte Zahnschmerzen

chronische Entzündungen aktivierte Arthrose, rheumatoide Arthritis (pcP), Kollagenosen,
Multiple Sklerose, Mb. Bechterew, Colitis ulcerosa, Mb. Crohn,
Narbenschmerzen

sonstiges periphere Durchblutungsstörungen, Obstipation, Dysmenorrhoe,
klinische und paraklinische Hinweise auf Gewebeazidose,
Osteoporose-Syndrom, in der Krebstherapie (als Komplementär,
prä- und postoperativ), Geschwürsleiden, ALS, Mb. Parkinson,
Mb. Alzheimer, Klimaxbeschwerden, Parodontitis, „Narben-
entstörung“

Tab. 1

Abb. 4: Pat. H.S., tie-
fe Fußrückenulzera-
tion mit Osteomyelitis
Melacarpale I
links: Behandlungs-
beginn
rechts: acht Wochen
nach systemischer
Procaintherapie

Tab. 1: Hauptindikationen der systemischen Procaintherapie
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bzw. der vorübergehenden Gabe einer
neutralen Trägerlösung keine Probleme
bereiten. Ein Teil der Patienten gibt
Schlafstörungen (5 %) und eine allge-
meine „Aufgekratztheit“ an, welche im
Allgemeinen die körperliche Leistungs-
fähigkeit nicht einschränkt. 4,5 Prozent
der Behandelten klagten über vorüber-
gehende Zephalgien und leichte
Schwindelzustände. Insbesondere bei
den ersten Behandlungen können vor-
handene Beschwerden oder „Schwach-
stellen“ im Sinne einer Erstreaktion oder
des Nachbarschaftsphänomens verstärkt
aufkommen. 
Schließlich wurden selten registriert (un-
ter 1 %): Störungen des Regelzyklus,
Diarrhoe, Benommenheit, Schwindel
und Unverträglichkeit von zuvor einge-
nommenen Arzneimitteln.
Beim Einsatz von ProcCluster® wurden in
wenigen Fällen (< 2 %) Magen-Darm-
Beschwerden im Sinne von Übelkeit,
Magenschmerzen, Darmverkrampfun-
gen und Durchfall beobachtet. Alle
Erscheinungen als Resultat individueller
Überempfindlichkeit klingen nach Ab-
setzen bzw. Einnahmeintervallprolonga-
tion schnell ab.

Eine Auswahl an
Kurzkasuistiken
Die nachfolgende Darstellung einiger
Fälle verdeutlicht das Potenzial der syste-
mischen Procain-Therapie via Procain-
Basen-Infusion (PBI) und ProcCluster®:

1. E.M., 57 Jahre: Dg. Amyotrope
Lateralsklerose
reduzierte Gehfähigkeit, allgemeine Glie-
derschmerzen, im Vorfeld gutes An-

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

2. H.L.: primär chronische
Polyarthritis
chronischer Schmerz des Handgelenkes,
der basalen Fingergelenke und linken
Sprunggelenkes
■ 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

■ 11.08, Kontroll-CRP = 34,4, Schmerz-
und Entzündungsaktivität rückläufig,
weniger Morgensteifigkeit, Medika-
tion idem

■ 02.09, CRP = 17,7, weiter Besserung,
weniger Wetterfühligkeit, Medikation idem

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

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

■ 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 über 5 Mo. Bondronat-
Infusion, wegen Hepatopathie, mehr
Knochenschmerzen u. massiver
Zahnlockerungen mit Parodontitis
abgebrochen
■ 02.10: 2 Wo. Aufenthalt in der Klinik

„im Leben“, 3x moderate Ganz-
körperhyperthermie, 6x PBI und
Antioxidantien-Infusionen, ergänzend
ProcCluster® 60 Tab. alle 2d

■ 03.10: Extraktion der gelockerten
und wurzelentzündeten Zähne

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

■ 04.10: milde Ableitungsdiät n. Mayr
und 6x Colonhydrotherapie

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

■ 03.11: Kontroll Biocheck: Patientin
„happy“, keine Knochenschmerzen
mehr, erheblich höhere Vitalität.

akuter und chronischer Beschwerdezu-
stände beobachtet werden. Die wichtig-
sten Diagnosegruppen sind in Tabelle 1
(s. S. 7) aufgeführt.

Risiko und Nebeneffekte der
systemischen Procaintherapie
Die in den Lehrbüchern angegebenen
hohen Allergisierungsraten (sog. Para-
gruppenallergie) lassen sich in der Praxis
nicht bestätigen21-22. In einer Metaana-
lyse der Überwachungsdaten wichtiger
Vitalfunktionen bei Procain-Basen-Infu-
sionen von den Autoren23, konnte das
geringe Risiko in der Anwendung belegt
werden. Nach inzwischen über 70.000
Anwendungen der Infusionsneuralthe-
rapie gemäß der genannten Vorgehens-
weise in eigener Praxis haben wir die
Nebenwirkungen der Behandlung ge-
nau erfasst. Hierbei wurde erfreulicher-
weise in keinem (!) Fall eine ernsthafte
allergische Notfallsituation beobachtet. 
Am häufigsten 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-
tropräparaten, Calciumantagonisten und
beta-Blockern zu diesen Nebenwirkun-
gen. Offensichtlich überwiegt in diesen
Fällen der reflektorisch und überseg-
mental enthemmende Anästhesieeffekt
dem der negativ-ionotropen und nega-
tiv rhythmotropen Potenz des Procains. 
Erwartungsgemäß treten in ca. 6 % der
Fälle Blutdruckabfälle und vago-synkopi-
ale Zustände auf, welche ebenfalls nach
Reduktion der Infusionsgeschwindigkeit

Abb. 5

Abb. 5: Die Vielfalt der Anwendungsmöglichkeiten für Procain und ProcCluster®
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4. H.S, 48 Jahre, Dg.: Sklerodermie 
Gelenkschmerzen, Fingerkälte und Dys-
ästhesien, Augentrockenheit, sehr gutes
Ansprechen auf PBI, Umstellung auf
ProcCluster® (60 mg) reproduziert diese
Wirkung über inzwischen 14 Mo.

5. E.L, 38 Jahre, Dg.: Multiple
Sklerose
schubweiser Verlauf, primärer Einsatz
der ProcCluster®, Wirkung hält teilweise
3-4 Tage an (!!!), Wirkung auf Entzün-
dungsaktivität und Befinden sehr positiv,
seit 2,5 J. schubfrei.

6. H.S., 54 J.: tiefes chron. Ulcus li.
Fußrücken, Osteomyelitis
Metacarpale Dig. 1
Z.n. Nierentransplantation, Zytostase-
therapie
■ Von 11.08 bis 06.09 stationäre Beh.

Uni Klinik Jena, gesamt 12 (!)
Operationen, mehrfach Abstoßungs-
reaktionen autologer Hauttransplan-
tationen, Wundheilungsstörung an
den Entnahmestellen

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

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

■ 17.10.09: CRP 6,8, auch Fußwunde
vollständig trocken, Beginn mit zu-
nehmender Gehbelastung

■ 04.11.09: Erhaltungsdosis 1 Tab.
ProcCluster 60 mg, sehr zufrieden, bis
dato keine Rezidiventzündung,
Röntgen- und Szintigraphiekontrolle
ohne Entzündungszeichen (!).

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

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 %,
spürt schnell Beschwerdelinderung, be-
reits nach 3 Wochen rosiges Zahnfleisch,
Reduktion von Irritationsschmerz 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 Entzündungstherapie,
Revitalisierung, „Entsäuerung“ und Stoff-

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

Dr. med. R. Oettmeier, 
Dr. med. U. Reuter
Gartenweg 5-6, 07973 Greiz/Vogtland

Klinik im LEBEN und Praxis im LEBEN,
Schwerpunkte: spezielle Schmerztherapie,
Biologische Krebsmedizin, Naturheilverfah-
ren, Ernährungs- und Energiemedizin
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ProcCluster®: Weitere Informationen zur
Rezeptur, Bezugsadresse sowie Rezep-
turarzneimittelhersteller beim Autor.

Literaturverzeichnis
1 Glusa E: Spasmolytische Wirkung von

Procain an der Rattenaorta. ID-Pharma, For-

schungsmaterialien (1999)
2 Huang Y, Lau CW, Chan FL, Yao XQ:

Contribution of nitric oxide and K´ channel

activation to vasorelaxation of isolated rat

aorta induced by procaine. Eur. J.

Pharmacol. 367 (1999), S. 231-237
3 Hahn-Godeffroy JD: Procain in der Neural-

therapie nach Huneke. Der Allgemeinarzt

14 (1993)
4 Donaldson LF et al.: Local anaestesia pre-

vent acute inflammatory changes in neuro-

peptide messenger RNA expression in rat

dorsal root ganglia neurons. Neuroscience

Letters 175: 111-113 (1994)
5 Levine R et al.: The contribution of neuroge-

nic inflammation in experimental arthritis. J.

Immunol. 135 (2): 343-347 (1985)
6 Krause: ID-Pharma, Forschungsmaterialien

(2000)
7 Kasch E: Die Radikalfängerwirkung eines

Procain-Basengemisches, Vortrag auf dem

Deutschen Schmerztag 2000

8 Rusu C, Borsa C et al.: Antioxidant and lipid-

lowering effects of the original procaine-ba-

sed products. Rom.J.Geront.Geriatr. 3-4

(1996), S. 47-61
9 Dolganiuc A, Radu D et al.: Procain and die-

thylaminoethanol influence on the release

of free oxygen radicales by polymorphonu-

clear leukocytes, in rabbits and humans.

Rom.Arch.Microbiol.immunol. T., 57/1

(1998), S. 23-32
10 Becke M: Die Wirkungen von Procain an

der Zellmembran. Ärztezeitschrift f. Natur-

heilverfahren 37, 2 (1996) S. 90-97
11 Wander R: Wirkungen von Procain in der

Grundsubstanz (1999), pers. Mitteilung
12 Hille B: Ionic channals of excitable membra-

nes, 2nd edition, Sunderland (1992)
13 Jurius AR, Jarrush-Saadeh D, Nassar C:

Modulation of some human mononuclear
activities by Procaine. M.E.J. Anest. 9
(1988), S. 417-428

14 Mrose HE, Ritchi JM: Local anestetics: Do
Benzocaine and Procaine act on the same sin-
gle site?, J. Gen.Physiol. 70 (1978), S. 223-225

15 Strichartz G: Protracted Relief of experimen-
tal neuropathic pain by systemic local an-
estetics. Anaesthesiology, V83, No. 4
(1995), S. 654-655

16 Reuter U, Oettmeier R: Regulations- und
Schmerzbehandlung mit Infusionsneural-

Ganzheitlich interessiert?

Besuchen Sie uns im Internet
www.azn-naturheilkunde.de

therapie, NaturaMed, 12 (1997), Nr. 7, S.
20-25

17 Ibusuki S, Kasuki H, Takasaki M: The effects
of extracellular pH with and without bicar-
bonate on intracellular procaine concentra-
tions an anestetic effects in crayfish giant
cells. Anestesiology, V 88/6 (1998), S. 1549-
1557

18 Reuter U, Oettmeier R: Die hochdosierte
Procain-Basen-Infusion. Ärztezeitschrift f.
Naturheilverfahren 11 (1999), S. 776-783

19 Berg F. v. d.(Hrsg.): Angewandte Physiolo-
gie, Bd. 4. Schmerzen verstehen und beein-
flussen. Thieme 2004

20 Villar-Garea A, Fraga MF, Espada J, Esteller
M: Procaine is a DNA-demethylating Agent
with Growth-inhibitory Effects in Human
Cancer Cells, Cancer Research 63, 4984-
4989, August 15, 2003

21 Becke M: Procain und die Diskussion um die
Allergie. Ärztezeitschrift f. Naturheilverfah-
ren 37, 12 (1996) S. 908-912

22 Hahn-Godeffroy JD: Zur Unverzichtbarkeit
von Procain in der Neuraltherapie. Ärztezeit-
schrift f. Naturheilverfahren 3, (1993) S.
722-730

23 Oettmeier R, Reuter U: Hochdosierte Pro-
cain-Basen-Infusionen – ein kalkulierbares
Risiko? Metaanalyse der Überwachungsda-
ten wichtiger Vitalfunktionen – Artikel in
Firmeninformation – ID-Pharma, (2000)

AZN 2-12_Inhalt 03-14  15.06.2012  13:02 Uhr  Seite 10


