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Die hochdosierte
Procain-Basen-Infusion

U. Reuter und R. Oettmeier

Bei der hochdosierten Procain-Basen-Infusion wird ein definiertes Ge-
misch aus Procain und Natriumbikarbonat in einer isotonischen Kochsalz-
I6sung appliziert. Aufgrund der hohen regulativen, schmerztherapeuti-
schen und antientziindlichen Potenz kann die nebenwirkungsarme Thera-
pie bei einer Vielzahl von Krankheitsbildern eingesetzt werden. In der
Arbeit werden neben dem Procedere der Behandlung die Ergebnisse ei-
ner Anwendungsbeobachtung an 281 Patienten dargestellt, wobei als
Novum die Methodik einer gezielten Procain-Basen-Dosistitration einge-
setzt wurde.

Schitisselworter: Procain-Baseninfusion, Procain, Saure-Basen-Haus-
halt, Schmerztherapie, Regulation

In a high-dosed basic procaine infusion, a defined mixture of procaine and
sodium bicarbonate is administered in an isotonic sodium chloride solu-
tion. This infusion therapy elicits few side effects and a high level of regu-
lative, pain-therapy and antiphlogistic potency and can therefore be used
in a wide variety of clinical pictures. The paper details the therapeutic pro-
cedure and results of observation of application in 281 patients, including
a new method of specific basic procaine dose titration.

Key words: basic procaine infusion, procaine, acid-base balance, pain
therapy, regulation

En la infusion de base de procaina en alta dosificacién se aplica una mez-
cla definida de procaina y bicarbonato sédico en una solucion isosmétiva
de sal comun. Debido a la potencia en alto grado reguladora, analgésica
y antiinflamatoria, la terapia - que acusa pocos efectos secundarios - pue-
de efectuarse en una gran cantidad de cuadros clinicos. En el trabajo se
presentan, ademas del procedimiento del tratamiento, los resultados de
una observacién de la aplicacion a 281 pacientes, habiéndose aplicado
como innovacion el método de una titulacion selectiva de la dosis de ba-
se de procaina.

Términos claves: Infusion de base de procaina, procaina, balance de
acido y base, terapia del dolor, regulacién

Vorbemerkungen

Wihrend die i.v.-Applikation von 1-2
ml Procain im Rahmen einer neural-
therapeutischen Sitzung zum verbrei-
teten Standard gehort, finden sich in
der Fachliteratur nur wenig Hinweise
iiber cinen intervallweisen oder konti-
nuierlichen systemischen Einsatz von
Lokalandsthetika, wenn man einmal
andsthesiologische  Zielstellungen
ausklammert. Im Handbuch der
Schmerztherapie von ZENZ und JURA
(1) wird ausgefiihrt, daf insbesondere
bei neuropathischen Schmerzen gele-
gentlich [nfusionen mit Lidocain hilf-
reich sein koénnen. In diesen Fillen
soll dann die Weiterverordnung von
oralen Natriumkanalblockern, wie
Mexiletin (10 mg/kg/Tag), besonders
angezeigt sein.

1997 wurde von BOHM (2) auf die
Lidocain-Infusion als eine Methode
der ambulanten Therapie chronischer
Schmerzzustidnde hingewiesen, wobei
sich der Autor auf die diesbeziiglich
entwickelte Methodik von Prof.
SEHATI-CHAFAL bezieht. Im gleichen
Jahr wurden von REUTER und OEr71-
MEIER (5) erstmals die allgemeine
Vorgehensweise und die Indikations-
bereichc des kombinierten Einsatzes
von hochdosiertem Procain und
Natriumbikarbonat als Infusion publi-
ziert. Inzwischen wurde die Effizienz
der Methode in einer grofen Zahl von
klinischen Anwendungen bestitigt
und der Anwendungsbereich erheblich
verbreitert. Die hochdosierte Procain-
Basen-Infusion bedeutet eine inter-
vallweise oder kontinuierliche Infu-
sion/Perfusion mit Procain, Natrium-
bikarbonat in einer isotonischen
Kochsalztrigerldsung.

Wie auch die Ubersichtsarbeiten
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von BECKE (3, 4) unterstrichen haben,
hat insbesondere Procain in der
Neural- und Schmerztherapie hoch-
sten Stellenwert mit Ermdglichung
von einer Vielzahl von Regulations-
effekten. In Abhéngigkeit von der ein-
gesetzten Menge Procain kann man
zunehmend systemische Effckte erzie-
len. Hierbei ist die hochdosierte Be-
handlung per infusionem/perfusionem
eine logische Folge bereits existie-
render Verfahren der therapeutischen
Lokalanisthesie/Neuraltherapie, peri-
pheren Anisthesie und Schmerz-
therapie.

Procedere der Procain-Basen-
Infusionstherapie und
methodische Voraussetzun-
gen sowie physiologische
Betrachtungen

Procain zeichnet sich als ein Lokal-
andsthetikum von geringer Toxizitit,
guter Steuerbarkeit (aufgrund Serum-
abbau) und hoher neuraltherapeuti-
scher bzw. regulativer Potenz aus. Es
fiihrt im Gegensatz zu den meisten an-
deren Anésthetika zu einer kapilldren
Weitstellung. Dies wurde fiir Procain-
hydrochlorid kiirzlich in Versuchen an
der Rattenaorta nochmals bestitigt
(HuanG et al. 1999). GLusA et al.
(1999) konnten die kapillire Weit-
stellung am gleichen Tiermodell auch
fiir das definierte Procain-Basen-Ge-
misch finden. Somit ist anzunehmen,
daB mittels dieser Therapie auch
schlecht versorgte oder durchblutete
Korperbereiche (bes. chronische Ent-
ziindungs- oder Schmerzorte) optimal
erreicht werden. In Abhéngigkeit von
der Schmerzstirke, Akuitit der Be-
schwerden und dem Vorhandensein
von Uberwachungstechnik werden 0,1
- 0,5 g Procain in einem definierten
Gemisch mit Natriumhydrogenkarbo-
nat eingesetzt. Der Zusatz von Natri-
umbikarbonat erfolgt mit dem Zicl der
,»pK-Wert-Stabilisierung™ von Pro-
cain. Der pK-Wert stellt den pH-Be-
reich dar, wo sich das Pharmakon zu
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Abb. 1: Einordnung der hochdosierten Procain-Basen-Infusion in die bisheri-
gen Einsatzbereiche in Abhangigkeit von Procainmenge und Wirkbreite.

50 % in dissoziierter Form befindet.
Nur in dissoziierter Form wird Pro-
cain abgebaut und damit inaktiviert.
Zur Verhinderung einer frithzeitigen
Dissoziation mit nachfolgendem Ab-
bau im Serum wird der Infusions-
18sung deshalb eine physiologische
Base (Natriumbikarbonat) zugesetzt.
Damit kénnen erheblich hohere peri-
phere Anflutungsraten vom Procain
erreicht werden.

SchlieBlich sind fiir das Grundver-
stdndnis dieser neuartigen regulativen
Methode grundlegende Informationen
zum Siure-Basen-Haushalt wichtig.
Die wichtigsten Informationen zum
SHure-Basen-Haushalt, dessen Regu-
lation, die wichtigsten Puffersysteme,
wurden von WORLITSCHEK und
JORGENSEN ausfithrlich beschrieben.
Wihrend es fiir den Korper im allge-
meinen unproblematisch ist, den pH-
Wert im Blut (Serum) stabil zu halten,
treten bei den meisten chronischen
Erkrankungen, insbesondere auch
Entziindungs- und Schmerzsyndro-
men auBlerhalb des Gefifisystemes (im
sog. Grundgewebe oder Extrazellulér-

raum) Verschiebungen zum saurcn
Milieu, d.h. zur Azidose hin, aufl. Ist
diese Ubersduerung im Blut nicht
meBbar, so spricht man von ,latenter
Ubersﬁuetung“. Dieser Zustand, wel-
cher sich genau mittels Blut-Serum-
Analyse nach JORGENSEN erfassen
14Bt, findet sich bei o.g. Patientengut
sehr hiufig. Die wichtigsten Sympto-
me der latenten Gewebeazidose sind
brennende Schmerzen, saurer Schweif,
allgemeines Unwohlsein, Schlafsto-
rungen oder iibermidBige Mattigkeit,
Wetterfiihligkeit, Sodbrennen, rezidi-
vierende Entziindungen u.a.m.

Inzwischen findet die Problematik
einer lokalen Ubersiduerung im Mikro-
milieu von Tumoren zunehmende Be-
achtung und kénnte neue Perspektiven
in der unterstiitzenden biologischen
Krebstherapie erdffnen.

Der alleinige erfolgreiche Einsatz
von Baseninfusionen wurde von
WORLITSCHEK (6) ausfiihrlich be-
schrieben. Jedoch bleiben die Effekte
aufgrund des fehlenden ,,Weitstellers®
der kleinen peripheren Gefifle deut-
lich hinter denen der Infusionstherapie
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Procain-Basen-Rezeptur (2)

Tab. 1: Beispiel tiir Rezeptur mit 100 und 500 mg Procain-HCI

mit Procain-Basen zuriick. Im allge-
meinen finden 20-100 ml einer
8,4%igen Natriumbikarbonat-Losung
pro 500 ml Trigerlosung Anwendung.

Der Einsatz von Natriumbikarbo-
nat-Mengen iiber 50 ml und Procain
iiber 0,2 g pro Behandlung sollte aus
unserer Sicht mit einer kontinuierli-
chen und dokumentierten Uberwa-
chung verbunden werden. Im allge-
meinen werden Infusionsserien von 5
bis 15 Sitzungen, ggf. auch tiglich
durchgefiihrt.

Aufgrund gegenwirtig noch nicht
verfiigbarer Fertigarzneimischung er-
folgt die Verordnung des Procain-
Basen-Gemisches als patientenindivi-
duclle Rezeptur (Tab. 1).* Es empfielt
sich eine Abstufung in 100-mg-Pro-
cain-HCI-Schritten.

Effekte der Procain-Basen-
Infusionstherapie

Die verbreitete klinische Anwendung
der Infusionstherapie konnte mehrere
Bchandlungseffekte verdeutlichen:

L. Anhebung der allgemeinen Schmerz-
schwelle mit hdufig nachfolgender
muskuldrer Entspannung;

2. in hoheren Dosen subklinische
Anisthesie per infusionem gemif
dem Wirkungsspektrum von Pro-
cain peripher, segmental und iiber-
segmental;

3. Induktion neuraltherapeutischer
Effekte im Sinne der Storfeldre-

Genaue Mengen und weitere Informationen
sind beim Verfasser zu erfragen.

duktion bis hin zur Storfeldlo-
schung (nach HUNEKE) — dadurch
oft wochenlang anhaltende Effekte
einer erheblichen Beschwerdelin-
derung bis -freiheit;

4. Stabilisierung bzw. Regularisie-
rung des S#urc-Basen-Haushaltes
(insbesondere 1im extravalalen
bzw. extrazelluldren Raum). Die
Kombination der Baseninfusion
mit Procain vermag dabei die von
WORLITSCHEK (6) und STIEDL (7)
beschriecbenen Systemeffekte noch
deutlich zu steigern.

5. Deutliche Effekte auf die periphe-
re Durchblutung und die offen-
sichtlich reflektorische Rhythmi-
sierung;

6. effiziente Behandlung sympathi-
kotoner Dysbalancen, wie sie hidu-
fig bei chronischen Schmerzsyn-
dromen dominieren;

7. antientziindlicher Effekt (bei rheu-
matischen Erkrankungen und ent-
ziindlichen Darmerkrankungen).

8. Effektivititssteigerung der Im-
muntherapie von Krebserkrankun-
gen durch Verbesserung der
Durchblutung und Alkalisierung in
der Mikroumgebung von Tumoren
(Adjuvans bei Ganzkorperhyper-
thermie und systemischer biologi-
scher Immunstimulation).

Indikationen der Procain-
Basen-Infusionstherapie

Beim Vorhandensein entsprechender
rdumlicher und personeller Voraus-
setzungen kann die hochdosierte Pro-

Tab. 2: Hauptindikationen zur Infu-
sionstherapie mit Procain-Basen

Tab. 3: Kontraindikationen der Infu-
sionstherapie mit Procain-Basen

cain-Basen-Infusion einen breiten
Einsatz in der bes. ambulanten Praxis
finden (Tab. 2).

Die Kontraindikationen fiir die
hochdosierte Procain-Basen-Infusion
sind vergleichweise gering und wur-
den in Tabelle 3 zusammengefaft.
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Verlaufsdokumentation

klinische Diagnose Patientenanzahl

Liebe Patientin, lieber Patient,

wir méchten Sie herzlich im Interesse der Optimierung des Behandlungserfolges bitten,
die nachfolgenden drei Bewertungsskalen einmal téglich zu gleichen Zeit anzukreuzen.
Bei Unklarheiten wenden Sie sich bitte an uns.

1. Ruheschmerz (0 = kein Schmerz, 10 = sehr starker Schmerz) 18.00 Uhr

07T T T TTTT T e ey el i el pid o

Abb. 2: Fiir die Anwendungsbeobachtung genutzter Dokumentations-
bogen am Beispiel der VAS Ruheschmerz (selbriger fur Belastungs-
schmerz und Allgemeinbefinden nicht gezeigt)

Anwendungsbeobachtungs-
studie zur hochdosierten
Procain-Basen-Infusion

Untersuchtes Patientenkollektiv

Im Rahmen unserer dokumentierten
drztlichen Verordnung wurden 281
Patienten (240 Frauen, 41 Minner)
Tab. 4: Untersuchtes Patientenkollektiv mit vorwiegend akuten oder chro-
nisch-schmerzhaften Erkrankungen in
die Untersuchung einbezogen. Von
dieser Gruppe konnten insgesamt 267
Patienten (231 Frauen, 36 Minner)
aufgrund vollstdndig vorhandener
Procain-Basen-lnfusion Verlaufsdokumentation ausgewertet
werden. Dic einzelnen klinischen Be-
handlungsdiagnosen konnen Tabelle 4
entnommen werden.

Nach Indikationsstellung wurde
bei den Patienten der Ruhe- und Be-
lastungsschmerz mittels modifizierter
visuell-Analog-Skala (VAS) bestimmt
und dic anamnestischen Daten sowie
Allgemeinsymptome und Begleitbe-
schwerden mittels Schmerzanamnese-
bogen des STK Deutschland erfafit
sserung und guter und insbesondere der Beschwerde-
index nach ZERSSON bestimmt
(Abb. 2). Wihrend der Therapie, wel-
che definiert 3mal wochentlich durch-
Abb. 3: Vorgehensweise zur ,,Titration” der optimalen Wirkdosis des definier- gefiihrt wurde, wurde vom Patienten
ten Procain-Basen-Gemisches unter Anleitung des Praxispersonals
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eine Verlaufsdokumentation der drei
Hauptparameter jeweils zur selben
Tagesstunde gefiihrt und mit dem
Ergebnis nach 2, 6 und 12 Wochen
komplettiert.

Bei ungeniigendem Therapieeftekt
nach mindestens 3 Sitzungen wurde
bei vorhandener Moglichkeit um je-
weils 100 mg Procain und 20 ml 8,4
%igem Natriumbikarbonat erhoht (Ti-
trierung, siche Abb. 3). Die Dosis-
erhohung erfolgte dabei nur in dem
MaBe, wic keine Frithzeichen einer
Procainiiberdosierung (Exzitations-
zeichen) auftraten. In diesen Fillen
wurde auf die urspriingliche Dosie-
rung zurtickgegriffen.

SchlieBlich erfolgte vor und nach
Infusionstherapie mit hochdosiertem
Procain-Basen-Gemisch die Registrie-
rung des Analgetikaverbrauches.

Ergebnisse

A. Effekt der hochdosierten
Procain-Basen-Infusion auf die
Intensitit von Ruhe- und
Belastungsschmerz sowie auf das
Allgemeinbefinden

Die Effekte der hochdosierten Pro-
cain-Basen-Infusion auf die Kompo-
nenten Ruheschmerz, Belastungs-
schmerz und Allgemeinbefinden (Be-
gleitbeschwerden) sind fiir das unter-
suchte Patientenkollektiv in Abbil-
dung 4 dargestellt. Es kommt in allen
drei Bereichen zu ciner deutlichen
Verbesserung, wobei Allgemeinbefin-
den und Belastungsschmerz nahezu
parallel abfallen. Schr deutlich halten
die Besserungseffekte auch noch nach
6 und 12 Wochen an.

B. Nebeneffekte der Infusions-
therapie mit Procain-Basen

Nach inzwischen tiber 12.000 Anwen-
dungen der Infusionstherapie gemif
der genannten Vorgehensweise in ei-
gener Praxis haben wir die Neben-
wirkungen der Bchandlung im o.g.
Patientenkollektiv genau erfaBt. Hier-
bei wurde erfreulicherweise in kei-
nem (!) Fall eine ernsthafte allergi-
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sche Notfallsituation beobachtet, wel-
ches die Darstellungen von BECKE (8)
tiber die grofle therapeutische Breite
von Procain unterstreicht. Am haufig-
sten wurden Herzklopfen (10 %) und
Blutdruckanstieg (7 %) beobachtet.
Diese Effekte klangen meist innerhalb
weniger Minuten, insbesondere durch
eine Reduktion der Infusionsrate, ab.
Nach unseren Beobachtungen neigen
insbesondere Patienten mit Nitro-
priparaten, Calciumantagonisten und
Beta-Blockern zu diesen side-effects.
Offensichtlich iiberwiegt in diesen
Fillen der reflektorisch und iiberseg-
mental enthemmende Anésthesie-
effekt den der negativ-ionotropen und
negativ-rhythmotropen Potenz des
Procains. Erwartungsgemif treten in
ca. 6 % der Fille Blutdruckabfille und
vago-synkopiale Zustdnde auf, welche
ebenfalls nach Reduktion der Infu-
sionsgeschwindigkeit bzw. der vor-
iibergehenden Gabe einer neutralen
Trigerlosung keine Probleme berei-
ten. Ein Teil der Patienten gibt Schlaf-
storungen (5 %) und eine allgemeine
wAufgekratztheit an, welche im all-
gemeinen die korperliche Leistungs-

fihigkeit nicht einschridnkt. 4,5 Pro-
zent der Behandelten klagten iiber
voriibergehende  Zephalgien und
leichte Schwindelzustinde. Insbeson-
dere bei den ersten Behandlungen
konnen vorhandene Beschwerden
oder ,,Schwachstellen® im Sinne einer
Erstreaktion oder des Nachbarschafts-
phinomens verstidrkt autkommen.

SchlieBlich wurden selten beob-
achtet (unter 1 Prozent): Stoérungen
des Regelzyklus, Diarrhoe, Benom-
menheit, Schwindel und Unvertriig-
lichkeit von zuvor eingenommenen
Arzneimitteln.

C. Effekt auf die Einnahme von
Schmerzmedikamenten
Gemeinsam mit den Beschwerdepara-
metern wurde fiir die untersuchte Pa-
tientengruppe auch die Einnahme von
Schmerzmitteln erfat und gemaB der
Karteieintragung vor Infusionsthera-
pie, unmittelbar nach der Behand-
lungsserie und ein Vierteljahr nach er-
folgter Therapie verglichen.

Neben einer insgesamt 60 %igen
Einsparung in der Einnahme von
Schmerzmitteln, konnte vor allem ei-

EinfluB auf Schmerz und Befinden
( n = 267 Patienten )

25-40 ml 1 % Procain, 25-60 ml 8,4 % Natriumbikarbonat

10 ¢

©

E S SRR - SIS ) PG 0 ) ES i )

1 3 b
0 2 4

e Belastungsschmerz |

6

Ruheschmerz
Allgemeinbefinden

"2 Wao. nach Th.
8 10 1 Wo. nach Th.

Zahl der Behandiungen

Abb. 4: Verdnderung der VAS Ruheschmerz, Belastungsschmerz und Alige-
meinbefinden bei 267 chronischen Schmerzpatienten durch Infusions-
therapie und optimale Dosisfindung durch Titrierung
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EinfluB auf Schmerzmittelverbrauch
( n = 267 Patienten )

% der Patienten
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vor Therapie
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mmmm sonst. Analgetika

nach Therapie 3 Mon. n. Therapie

Abb. 5: EinfluB der Infusionstherapie auf den Verbrauch von Opioiden, nicht-
steroidalen Antirheumatika (NSAR) und sonstigen Analgetika (bes. Phyto-
analgetika, Homoéotherapeutika und Vitamine)

ne Verschiebung in der Einnahme von
starken Schmerzmitteln (Opioide:
Valoron, Tramal, DHC) zu den schwii-
cheren und damit auch nebenwir-
kungsdrmeren Nichtsteroidalen Anti-
rheumatika (NSAR: Diclofenac, Ibu-
profen, Indometacin) und vor allem
nebenwirkungsfreien Phytoanalgeti-
ka, Homootherapeutika oder Vitamin-
priparaten (Vitamin E, Vitamin-B-
Komplex) erreicht werden. Dadurch
konnte ein erheblicher Arzneikosten-
spareffekt und auch Risikoreduktions-
effekt bez. Arzneimittelnebenwirkun-
gen festgestellt werden (Abb. 5).

SchiuBfolgerungen und
Konsequenzen

1. Die Effizienz der hochdosierten
Procain-Basen-Infusion wurde mit
der vorliegenden Studie wissen-
schaftlich bekriftigt und konnte
auch durch die inzwischen anwen-
denden Kollegen in ihrer Wirk-
samkeit bestétigt werden.

2. Die hohe Wirksamkeit bei gerin-
ger Nebenwirkungsrate hat eine

»

groBe Bedeutung fiir die Ver-
breitung in der ambulanten Praxis
von Schmerztherapeuten, Neural-
therapeuten,  niedergelassenen
Anisthesisten und Arzten mit den
Praxisschwerpunkten der Behand-
lung chronisch Kranker. Aber auch
Allgemeindrzte oder Internisten
konnen sich mit dieser patienten-
nahen Methode zusétzliche Thera-
pieschwerpunkte erschliefen, da
sich die Methode auch als Regula-
tions- bzw. Vitalisierungsinfusion
etablieren 1463t.

3. Die Methode ist an Praxispersonal
delegierbar und erfordert nur ein
MindestmaR an Qualifikation und
Materialautwand.

4. Die Einspareffekte bei den Arznei-
mitteln wirken stark entlastend fiir
das angespannte Arzneimittel-
budget der niedergelassenen Arzte
und sind gegeniiber den Kranken-
kassen hilfreiche Argumente bei
Wirtschaftlichkeitsfragen.

5. Die deutliche Verbesserung des
Allgemeinbefindens der Behan-
delten macht dic Methode zusitz-
lich attraktiv.

6. Die inzwischen realisierte Verfiig-
barkeit eines Fertiginfusionssy-
stems als Individualrezept fir das
definierte Procain-Basen-Gemisch
(s. Tab. 1) steht im Interesse einer
weiteren Verbreitung der Methode
und einer Optimierung der hygie-
nischen und sicherheitstechni-
schen Aspekte. ®

Literatur

1. Zenz, M., Jurna, L et al.: Lehrbuch der
Schmerztherapie. Wiss. Verlagsges. mbH,
Stuttgart 1993

2. Bohm, P: Lidocain-Infusionen bei chroni-
schen Schmerzzustinden. Der Allgemein-
arzt (1997) 1, 85-86

3. Becke, M.: Die Wirkungen von Procain an
der Zellmembran. Arztezeitschrift f. Natur-
heilverfahren (1996) 2, 90-97

4. Becke, M.: Procain und die Diskussion um
die Allergie. Arztezeitschrift f. Naturheil-
verfaheen (1996) 12, 908-912

5. Reuter, U,, Oettmeier, R.: Regulations- und
Schmerzbehandlung mit Infusionsneural-
therapie. NaturaMed (1997) 7, 20-25

6. Worlitschek, M.: Praxis des Siure-Basen-
Haushaltes. Haug-Verlag Heidelberg, 2.
Aufl. 1991

7. Ancmueller, M.: Dic Bedeutung des Séure-
Basen-Haushaltes in der Naturheilkunde.
Arztezeitschrift f. Naturheilverfahren (1992)
6, 498-507

8. Stiedl, M.: Natiirliches Therapickonzept si-
chert Siure-Basen-Balance. NaturaMed
(1996) 11, 46-55

Weitere Literatur beim Verfasser.

Fir die Autoren:

Dr. med. Ralf Oettmeier
Gartenweg 5
07973 Greiz

Arztezeitschrift fir Naturheilverfahren 40, 11 (1999)



