Grundlagen von Akupunktur und verwandten Verfahren

Proliferationstherapie bei Non-Respondem

N der Akupunktur

Stefan Schmidt

Bei chronischen Schmerzerkrankungen des Bewegungssystems wie etwa bei Arthrose
bis Stadium IV, Wirbelsdulenschmerzen, instabilen Gelenken, Sehnenschmerzen und
Verletzungen stellt die Proliferationstherapie ein effektives Verfahren dar, insbesondere
wenn bereits andere Therapieverfahren wie Injektionsverfahren, Manuelle Medizin,
Akupunktur usw. nicht zu einem Erfolg in der Behandlung geflihrt haben. Die Proliferation
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ist ein gezieltes, protektives, gelenkheilendes und regenerierendes neuraltherapeutisches

Injektionsverfahren an Sehnen, Ligamenten und Gelenkstrukturen mit einer absolut natlrlichen Substanz. Dabei wird
eine hochprozentige Zuckerlésung verwendet, die einen regenerativen Reiz im behandelten Gewebe und dadurch eine
Gewebeneubildung auslést:” Die Folgen sind neues Bindegewebe, stabilere Gelenke und weniger Schmerz.

Die Proliferationstherapie wird Gberwiegend in den USA praktiziert.
Seit 1950 wurden dort Uber 2 Millionen Menschen erfolgreich be-
handelt."? In Europa flinrend gilt die Dreilanderklinik in Ravensburg.
Hier wurden zahlreiche Patienten mit einer Vielzahl von Schmerz-
problemen am Bewegungsapparat erfolgreich durch Dr. Johannes
Weingart behandelt. Am besten wirkt die Proliferationstherapie bei
Knieschmerzen, Sprunggelenkschmerzen, Wirbelsdulenschmer-
zen, Schmerz im Schulter- und Ellenbogengelenk sowie Schmerzen
in Hand- und FuBgelenken. Die Effekte der Proliferationstherapie
sollen hier anhand von zwei Fallbeispielen aus der taglichen Praxis
vorgestellt werden.

Definition: Proliferationstherapie

Die Proliferationstherapie ist ein Injektionsverfahren zur Behandlung
schmerzhafter, schwacher bzw. instabiler Bindegewebsstrukturen
wie etwa degenerativ oder traumatisch geschéadigter Bander, Seh-
nen und Gelenke. Verwendet wird dabei Glucose, die durch ihre
spezifische Wirkung eine Proliferation von neuem Kollagen-Typ-I
auslost. Das geschieht durch Stimulation der in den Sehnen und
Béndern vorhandenen Fibroblasten. Soweit bis heute erforscht und
verstanden, aktiviert die Injektion den primaren Schritt der Wund-
heilungskaskade.

Glucose wird direkt in die traumatisch oder degenerativ geschadig-
ten und geschwéachten Bindegewebsstrukturen injiziert. Verwendet
wird hierbei 40 %-ige Glucoseldsung, welche mit einem Lokalanas-
thetikun wie etwa Scandicain 1 % oder Lidocain 1 % bis zu einer
maximalen Glucosekonzentration von 10 % bis 12 % verdiinnt wird.
Diese Zuckerart ist hyperosmolar. Die Substanz fiihrt Uber eine os-
motische Wirkung zu einer intrazellularen Dehydration. Es resultiert
eine Zell- bzw. Gewebeschadigung mit Fragmentierung der Zelle
und Freisetzung intrazellularer proinflammatorischer Zytokine wie
Interleukine, Wachstumsfaktoren und Proteinen. Diese initiieren im
umliegenden Gewebe eine zelluldre Antwort im Sinne einer Aktivie-
rung der Wundheilungsprozesse und Bildung von neuem stabilem
Typ-I-Kollagen. 3569

Fallbesprechung 1

Im ersten Fall méchte ich eine 75-jahrige Patientin mit vorbeste-
hender schwerer Gonarthrose vorstellen, die mit inrem sechs Jahre
alten Enkel FuBball spielte und sich dabei einen MR-tomograpisch
gesicherten inkompletten Korbhenkelriss ihres Innenmeniskus
zuzog. Weiterhin bestanden Strukturpathologien im Sinne einer
Gonarthrose 3. bis 4. Grades. Nach den bereits auswérts durch-
gefuhrten Injektionsverfahren mit Lokalanédsthetika und Kortison
zur Abschwellung und Schmerztherapie sowie einer im Anschluss
erfolgten Serie von sechs Akupunkturbehandlungen ohne Erfolg,
hatte die Patientin bereits einen Termin im Krankenhaus zur arth-
roskopisch-operativen Innenmeniskusteilresektion in drei Wochen
bekommen. Zuvor stellte sie sich jedoch noch in meiner Praxis vor
mit der Frage einer nichtoperativen Therapiemdglichkeit.

Wir begannen mit der Proliferationstherapie als einen Therapie-
versuch bei gegebener Operationsindikation. In der ersten Sitzung
punktierten wir 40 ml Erguss und begannen mit einer Proliferati-
onslésung mit Scandicain 1 %ig und Glucose auf 12 % verdlnnt.

Abb. 1: Gonarthrose, Seitenbandansatzinfiltration; © Schmidt/Wander 2016
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Nach zwei Wochen in der zweiten Sitzung punktierten wir nochmals
10 ml FlUssigkeit und proliferierten nun mit einer 14 %-Glucose-
|6sung intraartikular sowie das Innen- und AuBenband mit einer
10 %-Glucoseldsung (Abb. 1), nachdem die erste Behandlung gut
vertragen wurde. Bereits nach der zweiten Behandlung gab die
Patientin eine Schmerz- und Beschwerdereduktion von 60 % an
und sagte hierauf ihren Operationstermin kurzfristig ab. Wir behan-
delten insgesamt sechsmal in aufsteigender Glucosekonzentration
bis 20 % intraartikuldar und extraartikular, die Bandstrukturen mit
10-12 %iger-Glucoseldésung. Nach vier Behandlungen war die
Patientin bereits schmerzfrei.

In der Folge zeigten sich jedoch noch immer rezidivierende Kniege-
lenkserglsse. Die durchgefiihrte Storfelddiagnostik zeigte im OPTG
drei ausgepragte Entziindungsherde periapikal (Zahne 11, 21 und
42) mit bereits beginnender Lockerung des Zahns 21. Die darauf-
hin durchgefihrte Stérfeldbehandlung an den beiden entziindeten
Zéhnen mit Procain und entziindungshemmenden Homdopathika
brachte einen deutlichen Riickgang des Ergusses bereits nach der
ersten Behandlung. Die definitive zahnarztliche Versorgung der
Zahnstorfelder mit Extraktion lieB dann auch noch den Resterguss
im Kniegelenk vollstandig verschwinden.

Das Ereignis ist nun bereits zweieinhalb Jahre her. Die Patientin ist
seitdem nicht am Knie operiert wurden, der urspriinglich angesetzte
Krankenhaustermin fir eine arthroskopische Innenmeniskusteilre-
sektion wurde von der Patientin abgesagt, da die Notwendigkeit
einer solchen Operation nicht mehr gegeben war. Nach eigener
Aussage ist die Patientin seit der Behandlung schmerzarm bis
schmerzfrei.

Fallbesprechung 2

Im zweiten Fall méchte ich eine 74-jahrige Patientin mit schmerz-
hafter, therapierefraktarer Achillodynie links vorstellen. Neben MaB3-
nahmen der Manuellen Therapie, erhielt sie auch Injektionen mit
Kortison, Krankengymnastik mit Dehniibungen, Elektrotherapie und
StoBwellenbehandlungen, welche eine vorlibergehende Schmerz-
reduktion brachten. Nachdem es langfristig nicht besser wurde, er-
hielt sie eine Serie von zehn Akupunkturbehandlungen, wieder nur
mit kurzzeitigem Erfolg.

Abb. 2: Achillodynie, paratendinése Injektion; © Schmidt/Wander 2016
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Nach entsprechender Anamnese und Diagnostik zeigten sich Nar-
benstoérfelder der Tonsillen bei Z.n. Tonsillektomie in der Kindheit
und des gynakologischen Raums bei Z.n. langer zurlickliegender
Hysterektomie. Wir flihrten zunachst zwei Behandlungen mit der
Proliferationstherapie mit 10 %- und mit 12 %-Glucoseldsung
der Achillissehne durch, jedoch mit nur méBigem Erfolg. Nach
Mitbehandlung der o.g. Storfelder zeigte sich nach der vierten Be-
handlung ein signifikanter Rickgang ihrer Achillodyniebeschwer-
den. Wir fihrten nochmals zwei Proliferationsbehandlungen durch
(Abb. 2) und konnten damit das Beschwerdebild vollstdandig zum
Abklingen bringen.

Der Praxisalltag zeigt, dass besonders an den schmerzhaften Seh-
nenanséatzen wie dem Ellenbogen und der Achillessehne die nied-
rige Konzentration mit 10—-12 %iger Glucoselésung einen protekti-
ven Gewebereiz setzt.?

Bei unserer Patientin zeigte Storfeldbehandlung von Tonsille und
gynékologischen Raum gerade deshalb einen so positiven Effekt
auf die Achillessehne, weil wir sie zuvor bereits zweimal proliferiert
hatten und sich somit bereits neues, kraftiges und kompetentes
kollagenes Bindegewebe im Bereich der entziindlich-degenerativ
verénderten Achillessehne gebildet hatte.

Die durch die Tonsille ausgel6ste Funktionsstérung der Kopfgelenke
I6ste auch einen Reiz mit Funktionsstérung des lumbosakralen
Ubergangsregion in Héhe L5/S1 und der lliosakralgelenke (S1-S3)
mit myofaszialer Verkettung Uber die ischiokrurale Muskulatur zur
Achillessehen aus. Bei Patienten mit Stérungen im Urogenitalbe-
reich (S2-S4) wie sie bei Prostataveranderungen oder auch Uterus-
veranderungen beobachtet wird, sieht man haufig auch Schmerzen
im Bereich der Achillessehen oder der Ferse im Sinne eines Fersen-
sporn.* Die segmentale Innervationszone der Achillessehne ist das
Segment S1, anteilig S2. Hier scheint durch den viszeral-reflektori-
schen Komplex der urogenitale Reiz der Unterleibsorgane von Pro-
stata oder Uterus (S2-S4) auf die entsprechenden Bindegewebs-
strukturen im Innervationsgebiet der Achillessehne (S1, anteilig
S2) projiziert zu werden,* potenziert durch die funktionelle Stérung
im Segment L5/S1 und der ISG. Nach L&schung dieser Fernreize
konnte die Achillessehne durch die Ausbildung von neuem kompe-
tenten und kraftigen Kollagengewebe schmerzfrei werden.

Reslmee

Gerade bei anscheinend therapierefraktdren Schmerzerkrankungen
des Bewegungssystems und der Gelenke erweist sich die Prolifera-
tionsbehandlung, ggf. in Verbindung mit der neuraltherapeutischen
Storfeldbehandlung, als ein effektives Therapieverfahren, wenn an-
dere MaBnahmen oder auch die Akupunktur allein nicht zu einem
befriedigendem Therapieergebnis flhrten.

Das erste Beispiel zeigt aber auch, dass eine Storfeldbehandlung
Uber die Proliferationstherapie hinaus notwendig ist, um mit ihr ein
stabiles therapeutisches Ergebnis zu erzielen. Hier hat das Zahn-
storfeld mit seinen EntziindungseiweiBen (Thioether, Mercaptane,
Bradikinine) Uber eine Fernwirkung den entziindlichen Reizprozess
Uber Prostaglandine im Kniegelenk induziert, was trotz Schmerz-
reduktion durch die durchgefiihrte Proliferationsbehandlung eine
immer wieder auftretende Reizergussbildung verursachte.
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Die in der Praxis erzielten Ergebnisse sprechen dafir, dass
die Proliferationstherapie zusammen mit Akupunktur und
Neuraltherapie gemeinsame Erfolge verzeichnet. Diese sind
zudem lehrbar, lernbar und reproduzierbar, auf jeden Fall in
den Kursen der DGfAN. Aktuelle Termine zum Thema finden
Sie zum 35. Kongress am 22.04.2016 in Erfurt (Themen-
tagung: Neues aus der Neuraltherapie, siehe unten) und
zur XVI. Warnemiinder Woche am 25.05.2016 (SPS-09) in
Rostock-Warnemiinde.
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