Storfeldtherapie: Mepivacain effektiver als Procain?

Lehrreiche Falle | Dr. med. Sonja Reitz

Viele Erfahrungen aus der neuraltherapeu-
tischen Storfeldbehandlung zur stark ent-
stérenden Wirkung von Mepivacain-HCl
(folgend Mepivacain) und der damit regel-
mdf3ig einhergehenden Erinnerungsreakti-
vierung legen nahe, dass dieses Mittel dem
bislang empfohlenen Procain-HCl (folgend
Procain) in der Entstérung von Narben und
anderen Storfeldern iiberlegen ist. Den
sympathikusvermittelten Funktionsverdn-
derungen der Zellen und den darin gespei-
cherten Erinnerungen kommt dabei eine
zentrale Bedeutung bei der Stérfeldent-
wicklung zu. Vorher verborgene und krank-
machende Traumaspeicherungen oder
auch Toxinwirkungen (Dornréschen-Syn-
drom) werden mit Mepivacain effektiver
als mit Procain ,,aufgeweckt” d. h. reakti-
viert. Sie sind dann hdufiger spiir- und
messbar und damit auch behandelbar.
Durch eine Storfeldbehandlung reaktivier-
te Traumaspeicherungen sollten immer in
der gleichen Sitzung mittels traumathera-
peutisch sowie vegetativ wirksamer Me-
thoden mitbehandelt werden, damit sie
sich nicht erneut im Korper ,,festsetzen”.

Narben sind spatestens seit Leriche (1931)
und Huneke (1940) als mdgliche Storfelder
bekannt. Beide beschrieben das sogenannte
Sekundenphd@nomen? nach einer Narbenbe-
handlung mit Procain in ihren Publikatio-
nen. Spater erforschte Huneke die Zusam-
menhénge systematisch und begriindete die
neuraltherapeutische Narbenentstérung mit
Procain.

Das , Sekundenphdnomen” tritt bei Narben-
entstérung nach Huneke mit Procain in ca.
15 % der Fdlle auf. Deutlich héufiger jedoch,
wenn die Lokalandsthetika Mepivacain oder
Lidocain-HCl (folgend Lidocain) verwendet
werden. In manchen Fillen dabei sogar vor-
hersagbar.

Dies ist nicht nur Beweis fiir die systemische
Wirkung von Storfeldern, sondern es lehrt
auch wichtige Zusammenhénge der Krank-

Als Sekundenphdnomen wird nach Huneke das sofor-
tige Verschwinden von Symptomen auch an anderen
Stellen des Kérpers fiir mindestens acht Stunden be-
zeichnet.

heitsentstehung, der physiologischen Ver-
netzung und vegetativen Funktionsweise,
der Psychosomatik und der Somatopsychik.
Ebenso beweist es die Realitdt und Bedeu-
tung der Akupunkturmeridianverlaufe. [1]

,Iradition” sollte Effektiveres
nicht verhindern

Huneke forschte und behandelte iiber Jahr-
zehnte mit Procain. Er hatte keine Erfahrung
mit anderen Lokalandsthetika, die ver-
gleichbare oder bessere Wirkungen in der
Storfeldtherapie zeigen. Daher wird in der
neuraltherapeutischen Behandlung von
Storfeldern traditionsbewusst immer noch
der Einsatz von Procain gelehrt, obwohl vie-
le Neuraltherapeuten in ihren Praxen zur
Narbenentstérung Lidocain oder Mepiva-
cain einsetzen.

In Osterreich hatte Hopfer iiberwiegend Zu-
gang zu Lidocain, das aufgrund seiner Amid-
struktur diffusionsfahiger und starker sym-
pathikolytisch ist. Er erlebte damit z. B.
haufiger eine heftige Weinreaktion bei Pati-
enten (,Weinzwang®), die er aber nicht wei-
ter erkldrte.

Lidocain hat sich jedoch in toxikologischen
Forschungen als mit einigen Nebenwirkun-
gen behaftet gezeigt, so dass es als Mittel
der Wahl bei Narbenbehandlungen ausschei-
den sollte. [3, 13] Das chemisch verwandte
Mepivacain zeigt weder besondere Neben-
wirkungen noch allergene [14,15,16] oder
tumorfordernde Effekte, so dass esin der An-
wendung sicherer ist als Lidocain und auch
als Procain (s. Kasten ,Wissenswertes”).

Bei Mepivacain konnte immer wieder beob-
achtet werden, dass geradezu regelhaft
hochst individuelle psychische und vegeta-
tive Reaktionen auftreten, die nichts mit der
Toxikologie des Medikamentes zu tun haben,
sondern die zur Entstehung des Storfeldes
beigetragen hatten und bei dessen Heilung
regelhaft (Hering) wieder auftreten.

Die hdhere Diffusionsfihigkeit der Lokal-
andsthetika mit Amidstruktur sowie deren
hohe sympathikolytische Potenzin 2-3%-iger
Dosierung scheinen entscheidend wichtig da-

fiir zu sein, die im Gewebe gespeicherten see-
lischen Erinnerungen zugdinglich zu machen.

Empirische Beobachtungen unterschiedli-
cher Behandler an Patienten sowie eine ret-
rospektive Analyse von 18 konsekutiv be-
handelten Patienten mit metastasiertem
Karzinom zeigen, dass die Injektion von Me-
pivacain in Narben und andere Storfeldre-
gionen (z. B. Nebenhohlen, Periostitis,
Impfstellen, Orte alter oder chronischer Ent-
ziindungen etc.) in ca. 75 % aller Falle zu Se-
kundenph@nomenen fiihrt, d. h. deutlich
haufiger als Procain.

Mepivacain wirkt auch, wenn ein
nachhaltiger Effekt nach Procain
ausbleibt

Mepivacain zeigt bereits nach ein bis zwei
Injektionen immer wieder deutliche und an-
haltende Wirkungen, auch wenn vorher Pro-
cain liber langere Zeit methodengerecht zur
Narbenbehandlung (inklusive Segment-,
Organ- und Ganglientherapie) angewendet
wurde und damit keine oder keine dauerhaf-
ten Heilwirkungen erzielt werden konnten.
Dies belegen exemplarisch die folgenden
Fallbeispiele:

Fall 1

Ca. 60-jahrige Patientin mit wiederkehren-
den, vom Nacken aufsteigenden Kopfschmer-
zen von Kindheit an; Tinnitus (Dauerbrumm-
ton seit Jahrzehnten); chronischer Heiser-
keit wegen einseitiger Stimmbandldhmung
(HNO-drztlich gesicherte Rekurrensparese,
aufgetreten nach einer Schilddriisen-OP);
wiederkehrendem Herzrasen und kurzzeiti-
gen Bigemini; Schmerzen im MittelfuRbe-
reich beim Laufen, dort gesicherte Arthrose
seit Entfernung des Marknagels im Bereich
des vierten Strahls links; Schmerzen im Bi-
zepsbereich beim Ausstrecken der Arme (von
Kindheit an). Mehrfache antibiotische Be-
handlungen wegen rezidivierender Helico-
bacter-Gastritiden.

Zusétzliche Symptome (spater aufgetre-
ten): Angstattacken, wiederkehrende inne-
re Unruhe, Erschopfung, leichte Trikuspidal-
und Mitralinsuffizienz bei Zustand nach
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mehreren persénlichen und geschéftlichen
Traumatisierungen; jahrelange Albtraume -
alles wichtige anamnestische Zeichen fiir ei-
ne posttraumatische Belastungsstorung.
Beim Stillsitzen Gefiihl des ,Klopfens” im
ganzen Korper; extreme Wetterfiihligkeit.
Viele akute und chronische emotionale Be-
lastungsfaktoren, wenig Anerkennung und
Zuwendung in der Kindheit hatten mehrere
vorbehandelnde Therapeuten auf die fal-
sche Spur (,,Psychosomatik”) gefiihrt.

Korperlich unauffalliger Befund bis auf die
Herzthematik sowie Amalgam- und Goldfiil-
lungen (letztere legen nahe, dass ggf. auch
eine Schwermetallvergiftung kausal fiir die
eine oder andere Beschwerde sein kann).

Es fanden sich mehrere Narben: 1) Am Ful}
links (Gallenblasenmeridian) bei Zustand
nach zweimaliger Mittelfufraktur im 11.
und 16. Lebensjahr mit operativer Stabilisie-
rung durch kdrpereigenen Knochen aus dem
Hiiftbereich und Kiirschner-Nagelung; dort
ganz erheblicher Druckschmerz unterhalb
und vor dem Kndchel (Akupunkturpunkt GB
40). 2) Am Beckenkamm links. 3) Im Bereich
der vier gezogenen Weisheitszahne (nach der
Extraktion im 49. Lebensjahr war eine Kno-
chenhautentziindung aufgetreten). 4) Po-
ckenimpfnarben. 5) Schilddriisen-OP-Narbe.
6) An der linken Brust (Biopsie wegen Krebs-
verdacht; gutartig, Angsttrauma).

Die Patientin hatte bereits von einem neu-
raltherapeutisch versierten Vorbehandler
sechs- bis siebenmal ihre Narben am FuRB,
an den Weisheitszahnen, der Schilddriise,
der Brust und dem Beckenkamm mit Pro-
cain 2% wie auch mindestens zweimal das
Ganglion stellatum mit Procain 1% beid-
seits sicher technisch korrekt (NT-Lehrthe-
rapeut) unterspritzt bekommen, leider oh-
ne anhaltenden Effekt.

Auf Grund der Anamnese und nach einer
BMS-kinesiologischen Uberpriifung der An-
nahme einer noch immer bestehenden Nar-
benstorung wurde die Indikation fiir Neural-
therapie mit Mepivacain 2% gestellt, wel-
che dann dreimalim Abstand von jeweils ca.
vier Wochen durchgefiihrt wurde. Nach der
ersten Injektion in die FulRnarbe, den Weis-
heitszahnbereich, den Beckenkamm, die
Pockenimpfnarbe und die Brustnarbe waren
das Gehen, die innere Unruhe und das ge-
samte innere Empfinden deutlich gebessert.
Nach der zweiten Behandlung verschwand
die Wetterfiihligkeit. Der Allgemeinzustand
war wieder merklich besser, die Erschdpfung
hatte abgenommen, ebenso die Schmerzen

beim Gehen. Nach der dritten Injektion in
die FuBnarbe verschwanden in der gleichen
Sekunde der Tinnitus und der Druck um den
Kopf. Diese Erfolge waren anhaltend.

Erst anschlieRend wurden eine Schwerme-
tallausleitung und eine Traumatherapie
durchgefiihrt, sodass die oben geschilderte
Wirkung ausschlieRlich auf Mepivacain zu-
rlickzufiihren ist.

Die traumatherapeutische Intervention mit
NBSA® und situativer Homdopathie fiihrte
schlieBlich zu einer weiteren Besserung der
inneren Unruhe sowie auch zur Reduktion
der Angste, Schlafstrungen und der De-
pressivitdit nach wenigen Sitzungen. Im
Nachbeobachtungszeitraum von ca. drei
Jahren blieb die Patientin ohne Rezidiv.

Fall 2

Ca. 45-jahrige Patientin mit therapieresis-
tentem Dauerkopfschmerz seit ca. zehn Jah-
ren, extremer Lichtempfindlichkeit, rezidi-
vierenden Eiterungen, Wetterfiihligkeit,
Energiemangel und weiteren wechselnden
Beschwerden.

Verhdrtete, gertete und verdickte Narbe im
Halsbereich (Luftrohrenadenom-OP im 24.
Lebensjahr), wo es zu Eiterungen und trau-
matischen Schmerzerfahrungen gekommen
war. Mehrere Monate lang hatte die Patientin
damals eine offene Wunde am Hals. Narbe
mit wildem Fleisch im Hinterkopfbereich
(ca. Akupunkturpunkt DU 19), gerdtete Nar-
ben am Unterschenkel (Unfall im 34. Le-
bensjahr), Narben in den Leisten beidseits
(5. und 10. Lebensjahr) sowie Narben einer

Umbilikalhernie (5. Lebensjahr), einer Ap-
pendektomie und einer Tonsillenentfer-
nung. SchlieRlich eine querverlaufende Un-
terbauchnarbe (Uterusexstirpation im 32.
Lebensjahr wegen eines Myoms); wahrend
der Operation war die Narkose zu friih been-
det worden, sodass es zu traumatischen
Schmerzerfahrungen gekommen war. Zudem
Zahnherde (Eiterzysten) im Oberkiefer, rezi-
divierende Sinusitiden in der Adoleszenz
iiber drei Jahre und Tinnitus nach Horsturz
im 26. Lebensjahr.

Sowohl verschiedene naturheilkundliche
Therapien wie auch mehrfache neuralthera-
peutische Behandlungen der Narben und der
Kopfganglien mit Procain durch einen erfah-
renen Neuraltherapeuten hatten keine Bes-
serung gebracht. Nach BMS-kinesiologischer
Austestung wurde zundchst die Halsnarbe
mit Mepivacain 3% behandelt. Dadurch kam
es dort zu einer grof¥flachigen blauroten Ver-
farbung und zum Auftreten vegetativer
Schockzeichen um den Mund herum, die mit
Neurobiologischem Stressabbau nach Dr.
Reitz® behandelt wurden (ca. 30 Minuten).
Thematisch ging es um verschiedene Trau-
matisierungen durch die sichtbare Verun-
staltung aufgrund der monatelangen Eite-
rung, die der Patientin sofort mit der Nar-
benentstérung der Halsnarbe in Erinnerung
kamen. Zudem wurden beide Unterschenkel-
narben behandelt, die ebenfalls geeitert
hatten. Dadurch besserte sich der Kopf-
schmerz voriibergehend fiir ca. vier Tage.

~Eine Narbe macht noch keine Heilung”:
0b Traumaauflésung, vegetative Entspan-
nung im Kopfbereich oder die Ebnung des
Energieflusses in den Meridianen die Ursa-

Wissenswertes zu Mepivacain, Lidocain und Procain

e Mepivacain wirkt in der 2-3%-igen Konzentration, dhnlich wie Lidocain, starker sym-
pathikolytisch als Procain [13,15,16] und damit auch starker gewaRerweiternd.

e Mepivacain diffundiert, dhnlich wie Lidocain, wegen seiner Fettloslichkeit leichter
ins Gewebe und auch in die Strukturen des Nervensystems und der Knochen, wahrend
Procain wasserldslich ist und an Bindegewebsstrukturen, Septen und Organgrenzen
»Halt macht” und daher dort abgespeicherte Informationen nicht erreicht.

® Die Neurotoxizitdt und auch das sonstige Nebenwirkungsprofil von Lidocain (tumor-
fordernde Wirkung) ist hdher als das von Mepivacain und Procain [13]. Daher ist Lido-
cain heute kein Mittel der ersten oder zweiten Wahl [3].

e Fiir Mepicavain gibt es keine nachgewiesenen Allergien, wahrend fiir Procain und fiir das
Zerfallsprodukt von Procain (Parabene) Allergien verschiedentlich angezeigt wurden.

e Grade bei grolRen, tiefen und verharteten Narben kann Mepivacain aufgrund seiner
hohen Diffusionsfahigkeit viel besser durch das Narbengewebe in die weiten Vernet-
zungen des sympathischen Nervengeflechts eindringen und deutlich mehr patholo-
gisch veranderte Zellmembranpotenziale normalisieren.
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che der Besserung waren, kann nicht sicher
gesagt werden.

Klar war jedoch, dass es andere Stérherde
oder Krankheitsursachen geben musste, die
das Beschwerdebild weiter unterhielten, weil
die Besserung nur vier Tage lang anhielt.

In der zweiten Behandlung wurden die Un-
terbauchnarben mit Mepicavain 2% un-
terspritzt (neun Meridiane betroffen). Es
zeigte sich direkt nach der Injektion eine
ca. 30 Minuten anhaltende, etwa uterus-
grol3e blaurote Verfarbung, quasi ein vege-
tatives Phantombild des Uterus auf der
Haut. Dies belegt, dass Organe vegetative
Verbindungen mit der Haut haben und es
durch Operationen zu erheblichen vegeta-
tiven Blockaden in diesen Sergmenten
kommen kann und dass diese Storwirkun-
gen selbst nach einer Organentnahme fort-
bestehen. Der Kopfschmerz auf der linken
Seite (Blasenmeridian) reduzierte sich mit
der Injektion sofort um ca. 80 %, rechts
blieb er bestehen. Das beweist, dass es sich
nicht (!) um einen Placeboeffekt handeln
und die Storwirkung {iber Narbenbehand-
lung mit Mepivacain wirksam und dauer-
haft reduziert werden kann.

Die nachfolgende Behandlung der Kiefer-
hohlen (Magenmeridian) in der gleichen
Sitzung beidseits mit je 1,8 ml Mepivacain
3% brachte auch den rechtsseitigen Kopf-
schmerz sofort zum Erliegen, was die Stor-
feldwirkung der chronischen Kieferhohlen-
eiterung als Ursache fiir den Dauerkopf-
schmerz empirisch beweist. Die Patientin
fiihlte sich wacher und reagierte nicht mehr
wetterfiihlig bis auf einen dann auftreten-
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den leichten Kopfschmerz im Hinterkopfbe-
reich. Dieser Schmerz wie auch die Licht-
empfindlichkeit der Patientin verschwan-
den nach der zweiten Unterspritzung der
Halsnarbe sowie der Narbe am Hinterkopf
mit 3% Mepivacain. Die Haut im Bereich der
Halsnarbe normalisierte sich vollig, und die
Kopfschmerzen, die Photosensitivitat sowie
das Erschépfungssyndrom waren dauerhaft
ausgeheilt. (Nachbeobachtung: vier Jahre).

Fall 3

Ca. 75-jahrige Patientin mit Herzinsuffi-
zienz, neurologisch gesicherter Perondus-
léhmung und FuBheberschwache rechts
(aufgetreten nach einem Hiiftgelenkersatz
rechts ca. fiinf Jahre zuvor); Schmerzen
beim Laufen, das nur am Gehwagen mog-
lich war. Weiterhin Odeme aufgrund der
Herzinsuffizienz sowie eine beginnende
zerebrale Dysfunktion bei generalisierter
Durchblutungsstdrung.

Ca. 35 cm lange reizlose Narbe am rechten
Oberschenkel von der TEP, jedoch mit eini-
gen ,Dellen” in der Subkutis. Diese zeigen
einen Energiemangel - d. h. eine Narbensto-
rung - in diesem Bereich an.

Die TEP-Narbe wurde zundchst mit 2% Pro-
cain unterspritzt (15 ml), allerdings ohne
Effekt. Bei der zweiten Konsultation ca.
zwei Wochen spdter wurden 15 ml Mepiva-
cain 1,5% eingesetzt:

Die Perondusfunktion warin der gleichen
Sekunde wiederhergestellt, die FuRhe-
berschwache beseitigt.

Die Patientin konnte den Ful® wieder abrol-
len und diesbeziiglich beschwerdefrei ge-
hen. Der Zustand blieb bis zum Ende des Be-
obachtungszeitraums (sechs Monate spa-
ter) stabil.

Eine Placebowirkung ist damit ausgeschlos-
sen, da die erste Behandlung ohne Effekt
blieb und die anderen Symptome der Patien-
tin (Kndchelodeme, Herzinsuffizienz) durch
die Neuraltherapie nicht beeinflusst worden
waren. Es handelte sich hier nicht - wie jah-
relang angenommen - um eine echte Pero-
ndusldhmung nach intraoperativer Durch-
trennung des Nervs, sondern ,nur” um ein
post-(chirurgisch)-traumatisches ~ Taub-
heitsgefiihl (sog. ,Numbing”) des Pero-
ndusnerven. Diese elektrisch messbare , Ab-
schaltreaktion” von Nerven mit komplettem
Funktionsverlust bei seelischer oder kdrper-
licher Traumatisierung ist aus der Trauma-

forschung auch fiir zentrale Nervenkerne be-
kannt (z. B. Brokazentrum, Amgygdala). [7]

Tipp: Bevor Patienten mitgeteilt wird, dass
ein intraoperativ aufgetretener Nervenscha-
den dauerhaft ist, empfiehlt sich eine dia-
gnostisch-therapeutische Injektion mit Me-
pivacain 2%. Damit kénnen viele Fille von
Numbing ggf. friihzeitig geheilt werden.

Abschaltreaktion
als Traumatisierungsfolge
(,Dornroschen-Syndrom®)

Posttraumatische Geddchtnisverluste oder
»geistiges Wegtreten” nach psychischen Ex-
tremtraumata oder Gehirnerschiitterungen
sind weitere Spezialfille dieser ,Abschaltre-
aktion” der Nervenfunktion. In der neuro-
physiologischen Traumaforschung werden
sie als ,Storungen der Erregungsleitung” be-
schrieben. Es handelt sich dabei also um ein
Phanomen, das allen Nerven als Maglichkeit
zur Verfiigung steht und das durch Mepiva-
cain regelmaRig positiv beeinflussbhar ist.
Ich nenne dieses ,Abschalten” gerne ,,Dorn-
roschen-Syndrom”, da die volle Funktion mit
den richtigen Mitteln sofort wieder ,ange-
schaltet” werden kann und auch Empfindun-
gen und Gefiihle (,Wie damals”) erwachen -
ahnlich wie Dornrdschen, die nach 100-jah-
rigem Schlaf wachgekiisst wird und weiter-
lebt ,wie damals”, d. h . ohne Alterserschei-
nungen, als ware nie etwas geschehen.

Storfeldentstehung: Sympathi-
kus offenbar entscheidend

Narbengewebe hat eine elektrisch verander-
te Leitfahigkeit, einen niedrigeren Wasser-
gehalt sowie einen hoheren Anteil an Binde-
gewebe und sympathischen Fasern [12]. Die
nachhaltige Wiederherstellung des elektri-
schen Membranpotenzials der pathologisch
verdnderten Zellverbande im Narbenbereich
ist eine der Hauptwirkungen der Narbenent-
storung mithilfe von Lokalandsthetika. Sym-
pathische Fasern sind durch die iiber sie ver-
mittelten Effekte wichtige physiologische
Vermittler der Verarbeitung von Traumata
[6, 7], aber auch von anderen ,Noxen”, die
abgewehrt / ausgeheilt werden sollten, z. B.
Toxine oder physische Traumata.

Funktionsverdnderungen von Zellen, Nerven
und Geweben sind fiir Traumafolgestdrungen
nachgewiesen und mit dem sympathischen
Nervensystem assoziiert [5]. Traumatherapi-
en zeigen, wenn sie erfolgreich waren, regel-
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maRig einen besser regulierenden Sympa-
thikus [8,9].

Die Moglichkeiten des Sympathikus, Stress-
inhalte zu speichern, geht - im ZNS [7] wie
auch peripher[11] - einher mit einer vermin-
derten oder gestorten Regulationsfahigkeit,
die in extremen Fallen sogar das Auftreten
von Krebs - im Sinne eines meist multikausa-
len Krankheitsgeschehens - wahrscheinli-
cher macht [6, 10] und sich durch Trauma-
therapie normalisieren ldsst [9].

Die durch Toxine, physische oder psychische
Traumatisierungen verdnderte Sympathikus-
Regulation mit ,starreren” Uber- oder Unter-
reaktionen bis hin zur Regulationsstarre (u. a.
mit ,,Abschalten”) ist der entscheidende pa-
thogene und stérfelderzeugende Faktor.

RegelmdRig treten bei sympathikolytischen
Traumabehandlungen Erinnerungen an ver-
drangte Traumainhalte auf (vgl. ,Wein-
zwang®). Hier werden die durch die gestorte
Erregungsleitung blockierten Assoziations-
ketten, die zum Trauma gehoren, wieder ,,zu-
ganglich” [1, 2, 10], d. h. der Sympathikus
hat wahrscheinlich Einfluss auf die Funk-
tionsweise des restlichen Nervensystems.

Bekannt ist, dass der Sympathikus ein den
ganzen Korper durchziehendes Nervensys-
temist, welches bis in die Zellzwischenrdume
reicht und individuelle ,Verschaltungsmus-
ter” zeigt. Moglicherweise liegt hierin der Er-
kldrungsansatz fiir diese Wirkungen wie auch
fiir Fernwirkungen der TCM-Meridiane und der
von Narbenentstérungen in sehr vielen Fal-
len. Ahnlich wie bei zentralnervisen elek-
trisch nachweisharen Traumaknoten (Spect-
Rontgen [7]) d@ndern sich auch durch sympa-
thikolytische Neuraltherapie von Narben die
Hautwiderstdnde der Punkte lokal wie auch
weit entfernt von der Narbenregion, griin-
dend auf dem Meridianverlauf (pers. Mitt.
2007 und 2008 von Dr. Heintze, Marburg, und
Rolf Coon, Bad Homburg, {iber bislang unver-
offentlichte Messungen mit Elektroneuraldi-
agnostik). Auch mit anderen Methoden der
Hautwiderstandsmessung an Meridianend-
punkten (Finger und Zehen) konnen Normali-
sierungen beobachtet werden, wennim Meri-
dianverlauf liegende Narben mit LA entsto-
rend behandelt wurden.

Fazit

Da Sekundenphdnomene wie auch die offen-
sichtlich notwendigen und sinnvollerweise
auftretenden Retraumatisierungen von unter-

Sicherheitshinweise zum Einsatz von Mepivacain

¢ Die Anwendungen von Mepivacain in der Narbenentstorung ist ausgesprochen sicher,
wenn die Tageshdchstdosierungen eingehalten werden, da Allergien nicht bekannt
sind und das Praparat sehr wenig toxisch ist.

Die Anwendung in der neuraltherapeutischen Ganglientherapie, d. h. Injektionin Ner-
vengeflechte mit Beziehung zum Herzrhythmus (z. B. Ganglion stellatum und supre-
mum), sollte wegen der starken sympathikolytischen Wirkung und der hohen Diffusi-
onsfahigkeit in neuronalen Strukturen nur bei bereitstehender andsthesiologischer
Notfallbehandlungsmoglichkeit und nur in sonst austherapierten Féllen vorgenom-
men werden. Sie sollte auch ausschliel3lich von in Notfallmedizin- und Ganglienthe-
rapie erfahrenen Kollegen durchgefiihrt werden, da es theoretisch zu Blutdruckabfall
und erheblichen Bradykardien kommen kann.

Mit Mepivacain kommt es haufiger und erwiinscht zu Trauma-Reaktivierungen. Diese
sollten immer sofort mitbehandelt werden, denn diese konnen sonst massive und nicht
von allein abklingende, iber Wochen andauernde Nebenwirkungen (Retraumatisierun-
gen mit psychischen oder auch kdrperlichen Symptomen!) erzeugen, Daher sollte man
mit dem ganzheitlichen Umgang dieser reaktivierten Erinnerungen und deren Therapie
vertraut sein. Dafiir eignen sich z. B. NBSA® oder andere Formen der Traumatherapie,
kausale situative Homdopathie und Bach-Bliiten-Notfalltropfen (eigene langjdhrige
Erfahrungen liegen vor). Wenn eine regelrechte Therapie unterbleibt, miissen sich die
reaktivierten Inhalte ,neue Organe” suchen oder es kommt zum Narbenstorfeldrezidiv.

Zur besseren Therapieplanung und zur Absicherung des Patienten ist vorab eine Unter-
suchung auf vorbestehende bewusste oder unbewusste Traumatisierungen sinnvoll
(z. B. mit BMS-Kinesiologie).

Der Einsatz von Mepivacain bei bekannterweise stark psychotraumatisierten Patien-
ten oder Patienten mit Herz-Lungen-Maschinen-Erfahrung oder Reanimation in der
Anamnese sollte nur von traumatherapeutisch erfahrenen Kollegen vorgenommen
werden, da Spontandissoziationen, Out-Of-Body-Phd@nomene und Retraumatisierun-
gen eintreten konnen, die fiir den Arzt oder Heilpraktiker ohne Spezialausbildung oft
nicht zu behandeln sind.

e Tipp: Mepivacain sollte in der Narbenentstorung 2-3%ig eingesetzt werden. Die
3%ige Losung immer dann, wenn die Narben bakteriell befallen oder eitrig waren wie
z. B. nach Impfung, Hunde- oder Zeckenbissen, Fixateur externe, Redondrainage,
Abszess, Zahnwurzelentziindungen, Kieferostitis, offener Knochenbruch. Auch hier-
bei ist situativ kausale Homoopathie sehr oft hilfreich / erforderlich. Oft sind dabei
zwei bis drei Behandlungen, in komplexen Einzelfdllen auch mehr, erforderlich.

schiedlichen Behandlern regelmdfSig beobach-
tet werden, handelt es sich um ein allgemei-
nes psycho-physiologisches Phédnomen, das in
der Medizin systematisch gelehrt und in der
Behandlung beriicksichtigt werden sollte.

Wegen der zentralen Rolle des Sympathikus
und seiner Funktionsverdnderungen bei
Storfeldern sind das Diffusionsverhalten
eines Lokalandsthetikums und das MaR der
Sympathikolyse durch das Lokalandstheti-
kum entscheidend fiir die Starke und die
Haufigkeit seiner therapeutischen Wirkung
in der Storfeldbehandlung. Mepivacain ist
aufgrund seiner fettldslichen Amidstruktur
dem Procain in der Wirkung iiberlegen.

Die bekannten lokalen antientziindlichen
und vasodilatatorischen Metabolitenwir-

kungen von Procain sind in der Storfeldbe-
handlung von untergeordnetem Interesse,
da es um die Storwirkung auf nicht lokale Or-
te, das Allgemeinbefinden und die Fernwir-
kungen der Storfelder geht. Hier sind die in-
tensiven sympathikolytischen Wirkungen
von Mepivacain 2-3% deutlich wichtiger fiir
die Indikationsstellung ,Storfeldtherapie”,
denn die sympathischen Vernetzungen und
sympathikusinduzierten Blockierungen des
Vegetativums haben weit {iber den Ort der
Narbe hinaus die wesentlich groRere Bedeu-
tung fiir den Heilungsverlauf.
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