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. Die arziliche Praxi :
 Vertiga, Tinnitus. Die Organotherapie mit RNA erlaubt
.in keirem der 3 Problembereiche eine symptomatische
Therapie. Jedoch kiinnen durch kausale regenerative
. MaBnahmen Linderungen und auch Heilungen herbeige-
- fihrt werden. Voraussetzung ist in allen Féllen eine sorg-
.- Téltige Suche nach der individuellen Atiologie chronischer
> Schmerzzusténde. Insbesondere bei Riickenschmerzen
ist eine klare Abgrenzung vertebragener Schrmierzzu-
tinde von Ausstrahlungsschmerzen in den Riicken vor-
zunehmen. Es folgt eine ausfiihrliche Darstellung der
Behandlungsmaglichkeiten mit RNA bei vertebragenen
Schmerzzustinden sowie beim Morbus Sudeck.
Neurogene Krankheitsbilder kénnen im Bereich der sen-
siblen Nervenbahnen sowoh! durch das Symptom An-
dsthesie als auch durch Schmerz gekennzeichnet sein,
gelegentlich auch durch das gleichzeitige Auftreten beider
-7 Sympiome in verschiedenen Regionen. Eine erfolgreiche
“ " Therapie ist in der Regel dadurch gekennzeichnet, daB vor
" der Rickkehr der normalen Sensibilitdt eine Phase von
. Parasthesien durchlaufen wird, Dieses Ph&nomen unter
- eiper erfolgreichen Therapie mit RNA wird ausfiihrlich an
2 Fallbeispielen dargestellt, Der zweite dieser Patieniten
hatte im Verlauf von 30 Jahren durch mehrere Traumen
der LWS (L4-51) einen kompletten rechtsseitigen Funk-
tionsverlust der sensiblen und motorischen Bahnen fiir
die FuBbewegung entwickelt. Durch eine mehridhrige
Intervallbehandlung mit RNA konnte ein vollstandiger
Riickgawinn der Sensibilitit sowie der Funktion der moto-
_rischen Bahnen fir Pronation und Supination erreicht wer-
den. Zuriick blieb bis dato eine FuBheberschwachs.

Ribonukleinséuren (RNA), Lumbago, Marbus
Paresen.

Die arzti|che Praxis kennt 3 Problemsymptome Do!or
Vert.rgo Tinnitus. Bei keifem dieser 3 Symptome ist eine
symptomahsche TherapIe mit* Ribonukleinsduren {(RNA)
mogllch Jedoch sind’ gute kausafe Behandlungsmogllch~
kelten gegeben Zur Erkennung der Kausalltaten sind fir

P ymp
vertigo, tinnitus. The organotherapy with RNA does not

aliow for a symptomatic therapy in any of the 3 problem

areas. Nevertheless, alleviation and even healing can be . """

achieved by causal, regenerative measures. A precon- -
dition is in all cases a thorough search for the individual
etiology of chronic attacks of pain. Especially in the case
of backache, a clear distincion has to be made between
vertebrogenic attacks of pain and referred pain in the
back. A detailed presentation of the possible treatments .
with BNA in the case of vertebrogenic attacks of pain as
well as in the case of Sudeck’s disease follows. :
Neurogenic clinical pictures in the area of sensory nerve

paths can be characterized by the symptom anesthesiaas -+

welt as by pain and sometimes even by the simultaneous
occurrence of both symptoms in different regions. A suc- -
cessful therapy is normally characterized by the fact, that -
before the return of the normal sensitiviiy a phase of
paresihesias is taking place. This phenomenon under a
successful therapy with RNA is presented in deiail with
the help of two case reports. During thirty years, the se-
cond one of these patients had developed a complete
loss of function of the sensary and motorial paths on the
right-handed side for the movement of the foot due to
several traumata of the lumbar spine {(L4-31). As a result
of ainterval treatment with RNA over several years, it has
been possible to achieve a complete recovery of sensi-
tivity as well as of the function of the motorial paths for
pronation and supination. What is left until today, is a
wezakness of dorsiflexion of the foot.

Ribonucleic acid (RNA), lumbago, S disease,

pareses.

die beiden Symptome Tinnitus Ve:"tig'b
jeweils eigene Diagnosebogen (1 und 2 auf den folgenden
Seiten) mit 12 bzw. 8 Seiten Umfang eniwickelt worden,

- auf deren Basis eine moglichst spezifische Theraple mit

RNA entwickelt werden soll.
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Abb. 1: Vertebragene und pseudovertebragene Schmerzlokalisation

Bei der Schmerzdiagnostik ist wegen der vielféitigen Mdg-
lichkeiten der Lokalisation ein systematischer Diagnose-
bogen praktisch unmaglich. Allein bei der Diagnose ver-
tebragener und pseudovertebragener Schmerzzustinde
sind wegen der Schmerzprojeldion pathologische Ver-
dnderungen bei einer Vielzahl von Organen des Brust- und
Bauchraumes zu beriicksichtigen (Abb. 1). Daher ist bei
der Schmerzdiagnostik in Analogie zu Vertige und Tinnitus
die ausfitrliche Anamnese die beste Leitlinie fir eine sy-
stematische Diagnostik.

Durch konsequente Therapie der (richtig erkannten) Cr-
ganursachen ist bel addquatem Aufwand an RNA eine
wirksame Schmerztherapie durch Regeneration der patho-
logisch veranderten Organe méglich. Dies soll an 3 Fallbei-
spielen insbasondere unter dem Aspekt des adiguaten
Aufwandes dargestellt werden,

Fall 1

Ein ménnlicher Patient (Jahrgang 1935, 180 cm, 96 kg) ist
als Kraftfahrer und Monteur in einer Arzneimittelfabrik i#tig.
Sowohl beruflich als auch privat ist das regelméBige

Heben und Tragen schwerer Lasten an der Tagesordnung.
Der Patient klagte seit Anfang 1989 iiber Schmerzen und
Bewegungseinschrénkungen vor allem bei Drehbewegun-
gen und beim Biicken. Die Rontgenaufnahme der LWS
zeigte leichte gleichmaBige degenerative Verdndungen der
Bandscheiben und der Wirbelgelenke (Diagniose: degene-
ratives LWS-Syndrom mit Lumbago). Der Patient erhiglt
seit langerem in unregelmaBigen Absténden Massagen.

Eine 1. Behandlungsserie mit 30 Amp. Osteochondrin S
wurde vom 25.06. bis 20.07.1989 durchgefiihrt,

eine 2. Serie gleicher Zusammenseizung vom 26.08. his
13.09.1989. In beiden Serien wurden 2mal wéchentlich je
4 Ampullen injiziert.

Eine 3. Serie folgie mit je 5 Amp. Osteochondrin $ und
Riickenmark vom 17.09. bis 25.09.1989. Hierbei wurden
3 X 2 Amp./Woche injiziert.

Ausgeprégte Schmerzattacken traten im Beobachtungs-

zeitraum zu den folgenden Zeiten auf;

« am 13.08. nach Teilnahme am Seilziehen bei einem
Volksfest

= am 28.08. nach einer ausgiebigen Wanderung am 26.
ung 27.08.

e am 13.09. nach einer Massage. Zur Kupierung wurde
eine Ampulie Kortison irijiziert.

Seit dem 15.09.1989 wurden keine Beschwerden mehr
verzeichnet, obwohl der Patient beispielsweise bai der
Obsternte mitgearbeitet hat, bei der regelmiBig schwere
Kisten umzuladen sind.

im vorliegenden Fall kamen insgesamt 65 Amp. Osteo-
chondrin S und 5 Amp. Riickenmark in einem Zeitraum von
12 Wochen zur Anwendung. Derart hohe Gesamtdosen
sind fir solche mittelschweren Falle ungewdhnlich. Sie
weirden deswegen eingesetzt, weit der Patient ssine inten-
sive kdrpetliche Betétigung weder beruflich noch in der
Freizeit einschranken wollte (siehe z.B. Seilziehen). Her-
vorzuheben ist, daf der Patient bereits vor der letzten
Behandlungsserie beschwerdefrei war. Daraus kann ge-
schlossen werden, dal mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
geringere Gesamtmengen von Osteochondrin S ausrei-
chend geweser wéren.

Fall 2

Bel einer 35j&hrigen Patientin wurde am 03.09.1991 ein
méaBiggradiger Bandscheibenprolaps im Segment L4/5
diagnoestiziert (CT: rechts mediolateral, 3,9 mm tief, mit
Kontakt zur Wurzel LS ohne Wurzelverlagerung). Kiinisch
dominierte ein ziehender Schmerz ins rechte Bein mit
Taubheitsgefilhl, wodurch das rechie Bein beim Laufen
einknickt. Nachts Probleme beim Liegen und Riicken-
schmerzen. Im Oktober/November 1991 wurde eine erste
Serie mit Regeneresen geméB Tabelle 1 durchgefiiht.

In der 3. Behandiungswoche verspiirte die Patientin ein
starkes Kribbeln am ganzen Kérmper, nach 4 Wochen war
die Patientin fast beschwerdefrei. Véllige Beschwerde-
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freiheit war nach 6 Wachen erreicht, In einem erneuten CT
it Juli 1992 war allerdings keine Verdnderung der meBba-
ren Befunds erkennbar. Zu dissem Zeitpunkt setzten bej
der Patientin erneut Beschwerden im Sinne eines Wurzel-
reizsyndroms ein.

Daher wurde im Herbst 1992 eine zweite, etwas erweiterte
Serie durchgefiihrt. Auch diesmat setzle die Wirkung zu-
néchst mit dem bereits beschriebenen Kribbeln ein. Nach
6 Wachen war die Patientin erneut beschwerdefrei,

Eine weitere CT-Kontrolle im Juli 1993 ergab diesmal
keinen Nachweis eines Bandscheibenprolaps. Zusttzlich
hatte sich die Knochendichte der Patientin auf Werte im
oberen alters- und geschlechtsbezogenen Bereich erhoht,
wahrend sie im Dezember 1991 noch im unteren Bergich
lagen. Zur Rezidivprophylaxe wurde im April 1994 eine
dritte Serie mit Regeneresen gemal Tabelle 1 durchge-
flthrt.

Die Tatsache, daB Patientin 2 trotz objekiiv forthestehen-
der organischer Verandungen bereits nach 1 Serie fiir ein
halbes Jahr beschwerdefrai wurde, ist ein Indiz dafir, dag
das Vorgehen bei Patient 1 nicht tiberzogen war. In beiden
Fallen konnte erst nach 70 Amp. Regeneresen eine objek-
tiv faBbare Heilung mit Langzeftwirkung erzielt werden.
Beschwerdefreiheit und Heillung sind demnach unter
schiedliche Therapieziele, die daher auch nur mit unter-
schiedlich hohem Aufwand erreichbar sind.

Fall 3

Eine Frau im Alter von 49 Jahren stolperte am 23.06.1992
in ihrem Garten und fiel hin. Bej diesem Sturz zog sie sich
einen Armbruch zu, bei dem Elle und Speiche direkt ober-
halb des Handgelenks gebrochen waren. Sie wurde im
Krankenhaus in der Ambulanz mit einem Gipsverband
versorgt, den sie flir ca. 7 Wochen bis zum 18.08.1992
frug. Schon unmittelbar nach der Entfernung des Gips-
verbandes bemerkte die Patiantin relativ starke Schmer-
zen an der ehemaligen Bruchstelle, Untersuchungen tber

die Ursache der Schmerzen ergaben die Diagnose Morbus
Sudeck.

Kurz zusammengefaBt wird der Morbus Sudeck als lokale
Dystrophie von Bindegewebe und GefaBsystem aufgrund
lokaler oder zentraler Fehisteuerungen des vegetativen
Nervensystems interpretiert. Die Patientin kam erstmalig
am 19.10.1992 in die Praxis des Kollegen Wiinsch und
hatte stérkste Schmerzen in der finken Hand und im Un-
terarm [1].

Der erkrankte Bereich war stark Odematds, blaulich ver-
farbt und glénzend. Die Patientin war nicht in der age,
irgendetwas in der Hand zu halten oder zu tragen und hatte
einen permanerten Schmerz in dem betroffenen Bereich.
Auch psychisch war die Patientin stark angegriffen. Sie hatte
kurz vor ihrem Sturz ihre Arbeitsstelle gewschselt und arbai-
tete normalerweise halbe Tage in einem Einzelhandelsge-
schaft. Inzwischen hatte ihr Ehemann durch einen Konkurs
des Arbeitgebers seine Arbeit verloren, wodurch finanziells
Schwierigkeiten aufgetreten waren.

Diese ungfinstige persanliche und medizinische Pragnose
verstéarkte sicherlich die vegetative Dysregulation. Es wur-
den folgende Regeneresen eingesetzt:

je 4 Amp. Bindegewebe, Nebenniere, Osteoblasten,
Zwischenhirn
je 3 Amp. Hypophyse total, GefaBwand
2 Amp. Schilddriise
1 Amp. Nebenschilddriise

Zur oralen Therapie wurden der Patientin Traumee! Trop-
fen, Ostechesl, Galiumheel, Aesculus compositum, Cimi-
cifuga und Rhododendronil verabreich, Die Regeneresen
wurden in der Zeit vom 30.10. bis zum 17.1 1.1892 injiziert.
Zu Beginn der Behandlung wurde die Patientin gebetan,
{ber den weiteren Verlauf der Erkrankung und der Therapie
chronolagisch ein Tagebuch zu fiihren.

SinngemaB kénnen folgende Befunde und Tagebuchein-

trége wiedergegeben werden:

06.11.1992: Deutliche Schmerzabnahme.

10.711.1992: Erneut leichte Schmerzzunahme, Normalisie-
rung der Hautfarbe, Rickgang der lokalen
Hyperthermie.

13.11.1992: Riickgang der Schmerzen, verbesserter All-
gemeinzusiand, Kraftzunahme in der linken
Hand. Bei Bewegung aber noch zeitweilig
stechender Schmerz. Kélieempfindiichieit
noch vorhanden.

22.11.1992: Weitere Kraftzunahme und Nachlassen der
Schmerzen unter Bewegung.

29.11.1992: Weitere Kraftzunahme bei noch vorhandener
Kéfteernpfindlichkeit der Hand.

12.12.1992: Fast véllige Schmerzfreiheit, nur noch gerin-
ge Restheschwerden. Die Patientin wird ah
Januar 7993 wieder arbeiistahig sein.

Da beim Morbus Sudeck je nach Stadium unterschiediiche
Organveranderungen dominieren, sollte das hier benutzte
Schema nur mit individueller Variation bei anderen Patien-
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Abb. 2: Bedeutung einzeiner Sorten von Begeneresen beim Morbus Sudeck -

ten eingesetzi werden. Als grobe Leitfinie kann gelten, da8
im Normalfall die Bedeutung der Behandiung der Fraktur
selbst (mit Regeneresen Osteoblasten) abnimmt und dem-
gegenilber die Behandlung der Dystraphie von Bindege-
webe und GeféBen zunimmt (s. Abb. 2).

Problematischer sind die Félle, bei denen die Schmerzen
primér neurogen bedingt sind, da die Nervenzellen selbst
nur efne begrenzie Regenerationsfihigkeit besitzen. Seit
der sogenannte nerv growth factor bekannt ist, wird die
Maglichkeit einer Nervenregeneration erfreulicherweise
nicht mehr generell verneint. Zur nervenregenerierenden
Wirkung von RNA liegen dar{tber hinaus Untersuchungen
von Batkin an Karpfen mit durchirenntem Riickenmark
vor [2] und von Razumova an Ratten mit durchirennten
[schiasstréngen [3, 4].

Die therapeutische Anwendung soll zunéchst an einem Fall
aus der Praxis eines Kollegen in Freudenstadt dargesteli
werden [5],

Falld

Eine 1932 geborene Patientin stiirzte 1990 mit dem Kopt
an die Bettkante und erlitt dabei eine Luxationsfraktur der
HWK 6/7 mit motorisch kompietter Lihmung ab C8 inkl.
Blasen- und Mastdarmiihmung und sensiblen Ausfillen
ab Th2. Die Patientin sitzt daher seit diesem Unfall im Roll-
stuhl und ist voll pfiegebediirfiig (sigene Angehdrige und
Sozialstation).

Die Patientin aus dem Rheintal kam im Oktober 1996 mit
ihrer Schwester fiir 1 Woche nach Freudenstadt zur Erho-
lung und suchte dabei auch die Praxis von Dr. Weiler auf,
da sie eine biclogische Behandlung wiinschte. In dieser
Behandlungswoche wurden 10 Ampullen Regeneresen
aus der 1. Serie gemaB Tabelle 2 gespritzt (taglich 2 Am-

pullen). Zusétzlich wurden 12 Sitzungen mit Magretfeld-
therapie in Verbindung mit ionisiertem medizinischen Sau-
erstoff durchgefiihrt. Die Weiterbehandlung mit der ersten
Serie Gbernahim zu Hause eine Krankenschwester der 8rt-
lichen Sozialstation. Auf diese Weise wurden auch die Seri-
en 2 und 3 gemaB Tabelle 2 durchgefiihrt.

Eine Rlcksprache mit der Patientin am 12.02.1997 ergab
folgendes Zwischenergebnis: Die Patientin spiirt wieder
ihre Beine. Sie splirt wieder Schmerz. Die Bewsglichkeit
hat sich deutlich gebessert, und der Pflegeaufwand ist
wesentlich gesunken. Diese Besserungen waren so ein-
deutig, daB der Hausarzt ab Oktober 1997 eine weitere
Serie (Serie 4, Zusammenstellung wie Serie 2) durchfithren
wird. Zu Beginn der Behandtung hatte er sich demgegen-
iiber noch strikt geweigert, die in Freudenstadt begonnene
Serfe 1 zu beenden.

Tabella 2 Theraple m|t Regeneresen bei emem Fall von -
Tetrap[egle ach Luxattonsfraktur HWK 6/7 (Fali 4 Jahr—
gang 1932, welbllch)

Oktober 1996

10 Amp Ruckenmark

-6 Amp. Wirbel _
je 3 Amp. Dickdarm, Harnblase, Nebenmere- '

2 Amp. Schilddriise

1Amp Nebensch:lcldruse

Serie 1

Serie2: Novembe;{Dez_ember-mQB _
- je 10'Amip. AN 13, Riickenmark
je. 3-Amp: D:ckdarm Hamblase, Nebennlere
' 1Amp Nebenschilddilise
JanuarlFebruar 1897

Sé_rie 3
' ldenttsch mrt SBerie 2
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Fall 5

Ein ménnticher Patient, Jahrgang 1945, erlitt 1965 bei der
Bundeswehr einen Sportunfall mit  vor(bergehender
Querschnittidhmung aber nachfolgender Spontanheilung.
Wahrend des Studiums traten 1968 erneut ischiatigiorme
Beschwerden aud,

Am 20.11.1994 kam es zu einer akuten Lumboischialgie.
Das CT ergab rechts eine flache mediolaterale Diskuspro-
trusion bel LWK 4/5 mit méBigen, begleitenden Kantenaus-
ziehungen. Klinisch stand die Perondusplegie rechts im
Vordergrund, Die Schmerzsymptomatik war absolut un-
spezifisch und konzentrierte sich auf den rechisseitigen
Glutalbereich. Daher wurde zusétzlich eine lumbale
Myelographie sowie &in Myelo-CT durchgefiihrt. Diese
Untersuchungen ergaben einen kompletten Abbruch der
Nervenwurzel L8, Der Wurzelkanal L5 schien knéichern ain-
geengt. Daher wurde eine Dekompressionsoperation
durchgeilihrt. Nach Entfernen des Diskusprolapses und
dem Abiragen spondylotischer Randzacken wurde eine
vollige Dekompression der nervalen Sirukturen erreicht,
Die unklare Schmerzsymptormnatik und die Peronéus-
l@hraung blieben jedoch postoperativ unverdndert. Da im
Vorfeld auch eine Zellzahlerhéhung im Liquor festgestellt
worden war, war antibiotisch behandelt worden, was den
Zustand aber auch nicht veréndarn konnte.

Es ergab sich somit foigender Ausgangszustand fir die
Therapie mit Regeneresen: Hochgradige Parese der FuB-
und Zehenhebung rechts, wobei neben der Wurzel L5
auch die Wurzel L4 (PSR-
Abschwichung) und 31
(Zehensenkung) betroffen

Tabelle 3: Therapie mit Reger

(Faii 5, Jahrgang 1945 mannhch)

Anderungen wurden von dem Patienten folgendermaBen
baschrieben.

16.08.1996: Der bisher beobachiete Forischritt bei Supi-
nation und Pronation geht weiter. Am deutlichsten reagiert
das Nagelwachstum. Die vorher noch etwas rauhe und
grau wirkende Nageloberfldche ist jetzt auf 3-4 mm glatt
und rosig nachgewachsen, wie bei den anderen Négeln.
Unverdnderte Befunde beim FuBBheber.

08.08.1897: Seit dem letzten Zwischenbericht vom 186. 08.
18986 sind die Verhaltnisse im wesentlichen unverdndert
geblieben. Vielleicht ist die Kraft bei Supination und Pro-
nation doch noch etwas gewachsen, so daf der FuB eine
bessere seifiiche Fihrung aufweist. Unverdndert ist der
komplette Ausfall des Fulhebers. Dies ist nach Ablauf von
fast 3 Jafiren sicherlich als bleibender Schaden zu akzep-
tierer.

Trotz der Behinderung lief sich im Verlauf der letzten 10
Monate durch konsequentes Lauftraining mit geschienten
Schuhen der Funklionszustand deutiich verbessern. Wéh-
rend zu Beginn dieser Trainingsphase in den kompensa-
torisch benutzten Muskelgruppen héufg Krdmpfe auftra-
ten, hat sich das Bewegungsmuster zunehmend harmio-
nisiert. Inzwischen sind Laufstrecken von 10 Kilometern
ofine Pause wieder moglich. Auch hinsichtlich des norma-
fen Gangs hat das Lauftraining eine Harmonisierung des
Bewegungsablaufs bewirlt. Inzwischen ist der Gang mit
geschisnten Schuhen unauffallig.

waren. Fiir die Leitungs-

bahnen zu den betroffe-  Therapie- '-Art-und;Menge o
nen Muskeln waren keine  beginn
gindeutigen Hinwsise fiir  08.08.1995

Reinnervationsprozesse
vorhanden. Dieser Zu-
stand war bei Beginn der
Therapie mit Regeneresen
im Juni 1995 unveréndert,
Der gesamte Ablauf der

08.01.1996
14.03.1995_ _

26.06.1996 -

pie ist in Tabelle 3 enthal-
ten. Die wesentlichen Sta-
tionen der Besserung las-
sen sich folgendermaBen
Zusammenfassen:

Bis Anfang 1996 waren

19.08.1996

27.11.1996

der Sensiblitat mit rezidi-
vierenden Pardsthesien zu
verzeichnen. Eine erste
Anderung der motori-
schen Fahigkeiten erfolgte
nach der ersten Infusion
im Juni 1996. Die weiteren

12.02.1897

06.05.1997

fe 10 Amp RN 13 Ruckenmarl(
24.11.1995 je 18 Arnp. Muskula’tur Ruckenmark
2[} Am_ ; Muskulatur F{“ ‘tkenmark_"'

' 06.05.1996 ‘j.e ‘M Amp Muskuiatur F{uckenmark

el 80 Amp. Ff’uckenmark :
mehr als 2jahrigen Thera- je 15 Amp. Mushulatur, AN 13

16.07.1996 - je ZO—Amp.__MuskulatL_lr, Ritckenmark

30 Amp, F?Qc_kenmérk
Je 15 Amp. Muskulatur, AN 13

16.10.1996 e 12 Amp Muskulatur Rackenmarl

30 Amp. Ruckenmark
zunchst nur Anderungen je 15 Amp. Muskuiatur, RN 13
17.12.1996 e 12 Amp. Muskulatur Riickenmark

39 Amp. Ruckenman‘c :
21 Amp. Mushulatur. -

17.03.1987 je 12 Amp. Muskulatur, Rickenmark

39 Amp. Rickenmark
21 Amp. Muskulatur

2x2 A'mp 'p'rp'Woc'pe i.m.
2x2 Amp pro Woche Lm.

2x2 Amp pro Woche ‘m. .
Lo2x x'2 Amp pro Woche i
'2 X, 2 Amp pra. chhe im.

3 Infusionen mn‘ feweils
10 Riickenmark, SAN13, & Musku!atur

2% 2 Amp: pro Woche .m,

-3 Infusionen mit jewails
10 Rickenmark, 5 AN 13, 5 Muskulatur

2x2 Amp pra Woche i:m.

3 Infusiohen mit jewsils

10 Huckenmark 5 AN 13, 5 Muskulatur
2x2 Amp pro Woche £.m.

3 Infusioren mit jewen's
13 Rickenmark, 7 Muskufatur |

2 x 2 Amp. pro Woche i.m.

3 Infusionen mit jeweils
13 Huckenmark 7 Muskulafur
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Die geschilderten Veridufe bei den Patienten 4 und 5 wie
auch bei hier nicht vorgestellten Patienten zeigen, daB die
Therapie von Funktionsverlusten bei sensiblen Nerven-
bahnen mit BNA zunéchst immer Gber eine Phase von
Parasthesien verlduft. Erst bei Stabilisierung der Nerven-
funktion und dadurch mdglicher Adaption der Schwellen-
regutation im limbischen System wird eine normale Sensi-
bilitat erreicht.

Die dargestellten Félle zeigen auch, daB der Behandlungs-
aufwand mehrere Jahre nach dem Trauma starkt erhoht ist.
Dies wurde bereits in einer friiheren Publikation dargestellt
[6]. Bet frihestmdglichem Behandlungsbeginn ist der Auf-
wand demgegeniber wesentlich niedriger.
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