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Zusammenfassung

Hintergrund: Wir berichten Uber einen 39-jahrigen Pa-
tienten, der bei einer Auseinandersetzung einen ab-
dominellen Durchschuss mit einer Rektumverletzung
erlitt und Uber persistierend starke Schmerzen wahrend
und bis zu 30 min nach der Defakation berichtete. Am-
bulante Therapien lber einen Zeitraum von uber 10
Jahren mit analgetischen, glukokortikoidhaltigen und
salicylathaltigen Medikamenten erbrachten keine Bes-
serung der Beschwerden. Falldarstellung: Im Rahmen
einer flexiblen Rektoskopie erfolgte eine Neuraltherapie
in Form einer lokalen Infiltration der Narbe des Schuss-
kanals im Rektum mittels Procain. Der Patient beschrieb
bei Applikation einen starken Injektionsschmerz, der
etwa 5-10 s anhielt. Im Anschluss an die Behandlung
bestand bei der Defakation vollige Schmerz-freiheit, die
auch zum Entlassungszeitpunkt anhielt. Schlussfolge-
rung: Der Fallbericht beschreibt erstmals die Anwen-
dung einer endoskopischen Neuraltherapie und gibt
Hinweise auf die Wirksamkeit dieser Therapieform bei
lang anhaltenden therapierefraktaren Beschwerden,
deren fokale Ursache im Bereich des Intestinums liegt.
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Summary

Successful Endoscopic Neural Therapy of a Patient with
Chronic Pain Syndrome after Rectum Gunshot Injury
Background: We report about a 39-year-old patient, who
was injured by a gunshot which penetrated the abdomi-
nal wall and the rectum. As a consequence, he devel-
oped a chronic pain syndrome with persistent severe
rectal pain during and up to 30 min after defecation.
Outpatient treatment for more than 10 years with anal-
getic agents, glucocorticoids, and salicylates did not
show sufficient therapeutic benefit. Case Report: During
flexible rectoscopy, a rectum scar was located and a lo-
cal injection of procaine into the rectum scar was per-
formed. The patient described a strong and sharp pain
during the infiltration which lasted about 5-10 s. Subse-
quently, the pain resolved. After the intervention as well
as at discharge, the patient was completely pain-free.
Conclusion: This is the first case report describing the
successful endoscopic neural therapy of an intraluminal
focus causing a chronic pain syndrome refractory to
conventional analgetic and anti-inflammatory treat-
ment.
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Einleitung

Bei der Neuraltherapie handelt es sich um ein Verfahren,
bei dem Lokalandsthetika zur Diagnostik und Therapie einge-
setzt werden [1]. Hierbei werden zur Beeinflussung des Krank-
heitsgeschehens die potenziell krankheitsauslosenden oder
—unterhaltenden Strukturen mit einem Lokalanésthetikum
infiltriert. Dies kann zum einen direkt am Locus dolendi
(z.B. Infiltration des Schmerzareals), segmental (die mit dem
Schmerzareal iiber den Spinalnerven verbundenen Strukturen
von Cutis, Subcutis, Muskulatur, Gelenk, Knochen) und am
vegetativen sympathischen und parasympathischen Nerven-
system erfolgen, das die gestorte Struktur innerviert, sowie in
Bereichen, die anscheinend keinen direkten anatomischen
Bezug zum Locus dolendi zu haben scheinen. Diese Bereiche
lassen jedoch das regulative System pathologisch entgleisen, im
Sinne einer lokalen chronischen Entziindung mit Expression
von proinflammatorischen Zytokinen (neuromodulativer Trig-
ger). Dies wiederum fiihrt zur Aktivierung des sympathischen
Systems und der weiteren Unterhaltung der lokalen (klinisch
meist stummen) Inflammation [2]. Dieser Bezirk wird in der
Neuraltherapie als Storfeld definiert. Als Lokalanésthetikum
findet in den meisten Fillen Procain Anwendung, das eine ca.
20-miniitige Anésthesie erzeugt. Seit wenigen Jahren konnten
sowohl der Mechanismus der Entziindungshemmung aufge-
klart werden als auch weitere, sogenannte alternative Wirk-
mechanismen der Lokalanisthetika [3-6]. Damit lieBen sich
die therapeutischen Wirkungen der Spaltprodukte des Pro-
cains [7-10] erkldren und verstehen.

Im vorliegenden Fall wurde eine lokale Injektion in das
rektale Narbengewebe vorgenommen, mit der Intention, ein
seit iber 10 Jahren bestehendes Heilungshemmnis (Storfeld)
zu beseitigen und das Krankheitsgeschehen dariiber zur Aus-
heilung zu bringen.

Fallbericht

Anamnese

Ein 39-jahriger Patient mit Migrationshintergrund wurde aufgrund
eines chronischen Schmerzsyndroms nach Schleudertrauma stationér zur
multimodalen Schmerztherapie aufgenommen. Der Patient berichtete au-
Berdem iiber chronisch rezidivierende Proktalgien und Dysésthesien bei
der Defédkation.

Im Jahre 1998 habe er bei einer Auseinandersetzung einen abdomi-
nellen Durchschuss mit einer Rektumverletzung und Austritt des Projek-
tils durch den Beckenboden erlitten. Bei diesem Trauma drang die Kugel
ventral auf Hohe des Umbilicus ca. 6 cm paramedian links ein. Durch
einen sehr steilen Einschusswinkel verletzte die Kugel das Rektum und
trat im Rektumbereich bei ca. 7 Uhr (Steinschnittlage), seitlich des Anus
wieder aus.

In der anschlieBenden Versorgung konnte der Schusskanal chirurgisch
verschlossen werden. Zur Forderung der Wundheilung im Bereich des
Enddarms wurde der Patient fiir mehrere Wochen mit einem Anus prae-
ter versorgt, der im Anschluss riickverlegt wurde. Nach dieser Riickverle-
gung klagte der Patient iiber rezidivierende Schmerzen und Parésthesien
bei der Defékation, die bis zu 30 min nach dem Stuhlgang anhielten. Er

Neuraltherapie bei chronischem
Schmerzsyndrom

Abb. 1. Rektoskopische Darstellung der eingezogenen reizlosen
Vernarbung in der Ampulle, dem Schusskanal entsprechend, unmittel-
bar neben dem Analkanal.

beschrieb ein Gefiihl des «Wund seins» und Schmerzen in einer Stédrke
von 4-6 auf einer numerischen 10-Punkte-Analogkala. Endoskopische
Kontrollen im Bereich des Rektums ergaben neben der eingezogenen
reizlosen Vernarbung (Abb. 1) keinen weiteren pathologischen Befund.
Es zeigten sich keine pathologischen StuhlunregelméBigkeiten, Himato-
chezie oder langer andauernde Diarrhoen. Ambulant verabreichte syste-
mische und topische Therapien mit analgetischen, glukokortikoidhaltigen
und salicylathaltigen Medikamenten waren ohne Erfolg geblieben.

Die Anamnese umfasste ferner ein seit 3 Jahren bestehendes Halswir-
belsdulen (HWS)-Syndrom nach Schleudertrauma, eine primére arteri-
elle Hypertonie und einen chronischen Nikotinabusus von ca. 20 Pa-
ckungsjahren (1 Packungsjahr definiert die Menge an Zigarettenpackun-
gen, die pro Tag geraucht wurden, multipliziert mit der Anzahl der Jahre,
in denen Zigaretten konsumiert wurden).

Klinischer Untersuchungsbefund

Zum Aufnahmezeitpunkt befand sich der Patient in stabilem Allge-
mein- und Erndhrungszustand (Body Mass Index (BMI) 22,7). Der Herz-
Auskultationsbefund war regelméBig und rhythmisch ohne pathologische
Geriusche (Frequenz 70/min, Blutdruck 140/80 mm Hg). Der pulmonale
Status war ohne pathologischen Befund. Das Abdomen zeigte sich bis auf
eine Narbe im unteren linken Quadranten unauffillig, Leber und Milz
nicht palpabel. Lymphknotenvergro3erungen wurden nicht beobachtet.
Der neurologische Status war ebenfalls unauffillig.

Laborbefunde und Medikation bei stationdrer Aufnahme

Pathologisch verdndert war die Leukozytenzahl (10,96 nl; Norm =
3,6-9,6 nl). Die weiteren, im Rahmen eines umfassenden internistischen
Status erhobenen Laborparameter lagen im Normbereich.

Untersuchungen des Stuhls auf Stuhlflora und Verdauungsriickstédnde
ergaben keine Auffilligkeiten.

Zum Aufnahmezeitpunkt nahm der Patient keine Medikamente ein.

Weiterfiihrende Diagnostik und Therapie

Im Rahmen der stationdren Therapie wurde eine flexible Rektosko-
pie durchgefiihrt. Digital zeigte sich ein reflektorisch hoher Sphinkterto-
nus. Rektoskopisch imponierte in der Ampulle unmittelbar neben dem
Analkanal eine eingezogene reizlose Vernarbung (Abb. 1), dem Schuss-
kanal entsprechend. Die weitere Untersuchung ergab nichts Auffilliges.
Insbesondere zeigte sich kein Hinweis auf akute oder chronische Entziin-
dungen. Das durch den Durchschuss bedingte Narbengewebe zeigte sich
atrophisch und blass. Im Rahmen der Untersuchung wurden insgesamt 10 ml
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Abb. 2. Deutliche Abhebung der Schleimhaut im Narbenbereich zum
Abschluss der Rektoskopie nach Infiltration von insgesamt 10 ml einer
1%igen Procainlésung in und um das Narbengewebe.

einer 1%igen Procainlosung in Applikationen von je 2 ml unmittelbar in
und um das Narbengewebe appliziert. Der Patient gab wéhrend der In-
jektion einen akuten starken stechenden Schmerz an. Zum Abschluss der
Rektoskopie war eine deutliche Abhebung der Schleimhaut im Narben-
bereich zu erkennen (Abb. 2). Nach der Behandlung traten keine rele-
vanten Hamatochezie oder StuhlunregelméBigkeiten auf. Im Anschluss
an die Untersuchung bestand bei der Defikation nachhaltige Schmerz-
freiheit, und der Patient wurde 9 Tage nach dem Eingriff beschwerdefrei
entlassen. Im Anschluss an den stationidren Aufenthalt brach er den Kon-
takt zum Hausarzt ab.

Diskussion

Die Neuraltherapie mit der Infiltration von kutanen Nar-
ben und dem Einsatz weiterer Techniken ist das am héufigsten
bei niedergelassenen Arzten angewandte komplementirme-
dizinische Verfahren [11]. Im Fall des hier vorgestellten Pati-
enten bestand seit einer Durchschussverletzung des Rektums
ein chronisches Schmerzsyndrom, das mehr als 10 Jahre lang
mittels konventioneller Therapien erfolglos behandelt worden
war. Unter der Erwédgung, dass die Rektumnarbe ein Storfeld
bzw. einen neuromodulativen Trigger darstellt, der zur dauern-
den Reizung des vegetativen Nervensystems im Rektum mit
entsprechender Auslosung von Schmerzen bei der gesteiger-
ten motorischen Innervation wihrend der Defikation fiihrt,
entschlossen wir uns zur Durchfithrung einer intraluminalen
Neuraltherapie im Rahmen einer Endoskopie. Die sofortige
Besserung, die nach Infiltration der Rektumnarbe mit Procain
mit volliger Beschwerdefreiheit fiir die restlichen 9 Tage des
stationdren Aufenthalts einherging, ist konform mit der Stor-
feldhypothese der Neuraltherapie. Demnach wiirden inner-
halb des Narbengewebes pathologische Dauerimpulse gebil-
det, die zur vegetativen Fehlregulation und Ausbildung des
Schmerzsyndroms gefiihrt haben. Diese Impulse sistierten
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durch die Lokalanisthesie, und es war eine Neuorganisation
des vegetativen Nervensystems moglich in dem Sinne, seine
genetisch «gesund» einprogrammierte Funktion wieder zu
iibernehmen (Reset). Neben erregbaren Zellen wie Nerven-
und Muskelzellen weisen auch nichterregbare Zellen ein
Membranruhepotenzial auf, das durch eine chronische Schadi-
gung verringert werden kann [12]. Bei diesen Zellen konnte
das Lokalanésthetikum zur Repolarisation der Zelle mit Wie-
derherstellung des normalen Ruhepotenzials gefiihrt haben
und damit zur Ausheilung des Prozesses [1].

Neben der Unterbrechung autonomer Schmerzmechanis-
men konnten in den letzten Jahren neue Erkenntnisse zu den
alternativen Wirkmechanismen der Lokalanisthetika gewon-
nen werden. Eine entscheidende Bedeutung kommt insbeson-
dere der antiinflammatorischen Wirkung des Procains mit
Verminderung der Freisetzung von Entziindungsmediatoren
bei der Storfeldhypothese zu.

Auch die beiden Spaltprodukte des Procains, p-Aminoben-
zoesidure (PABA) und Diethylaminoethanol (DEAE), entfal-
ten Effekte, die zur Normalisierung pathologisch veridnderten
Gewebes beitragen konnen. PABA ist ein Antihistaminikum
[13] und wirkt daher kapillarabdichtend und membranstabili-
sierend. Ferner wird durch die Bindung von Ceramid, das im
Rahmen von Entziindungen freigesetzt wird, seine schadigen-
de Wirkung auf Mitochondrien und damit die potenzielle Aus-
losung von Zellnekrosen verhindert. DEAE hat einen direkt
vasodilatierenden Effekt [10]. Ferner bindet es langkettige un-
gesittigte Fettsduren und verhindert so deren inflammatori-
sche Effekte. Zudem wird das Endocannabinoidsystem akti-
viert [8], was zur Schmerz- und Entziindungshemmung fiihrt.

Der Mechanismus der zelluliren Repolarisation, Entziin-
dungshemmung und Sympathikolyse konnte eine mogliche
Erkldarung der Symptomatik und deren Besserung durch ein
Lokalanédsthetikum darstellen.

Im Anschluss an den stationdren Aufenthalt brach der Pati-
ent den Kontakt zum Hausarzt ab, sodass es nicht moglich war,
den Patienten iiber einen langeren Zeitraum nachzuverfolgen.
Die Dauer die Beschwerdefreiheit und die eventuelle Not-
wendigkeit einer Wiederholung der Therapie lie3en sich des-
halb nicht weiter verifizieren. In jedem Fall war der Patient im
Anschluss an die Neuraltherapie im Rahmen der Rektoskopie
erstmals seit 10 Jahren iiber mindestens 9 Tage vollig schmerz-
frei.

Nach unserem Kenntnisstand stellt die préasentierte Kasuis-
tik die Erstbeschreibung einer erfolgreichen Therapie eines
chronischen Schmerzsyndroms durch die endoskopische Infil-
tration einer Narbe mit Storfeldwirkung und damit Ausschal-
tung eines neuromodulativen Triggers mit Procain dar. Die
Wirkung der Therapie ist beeindruckend. Die Modelle, mit de-
nen versucht wird, die hidufig zu beobachtenden Effekte zu
erkldren, sind zwar plausibel, jedoch leider oftmals hypothe-
tisch. Dies demonstriert den immensen Forschungsbedarf, den
es zur Neuraltherapie und den ihr zugrunde liegenden Wirk-
mechanismen noch gibt.
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