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Uber 8 Jahre habe ich in der Universitatsfrauenklinik Géttingen mit Schwerpunkt gynakologische Onkologie und
gynakologische Strahlentherapie als wissenschaftlicher Angesteliter gearbeitet. Obwohl Prof. Johannes Bischko und viele
namenhafte Kollegen, die sich mit Akupunktur und Therapeutischer Lokalanasthesie (TLA) behauptet haben, dass die
Akupunktur bei Patienten mit Strahlen- und Cortisoltherapie wirkungslos sei und die TLA bei gleichzeitiger
Akupunkturanwendung die Akupunkturwirkung aufheben warde, habe ich trotzdem versucht, erstmal erfolgreich mit der
vietnamesischen Spezialmassage und danach mit Akupunktur allein und Akupunktur in Kombination mit 0. g. TLA
therapieresistente und morphintolerante Tumorschmerzen (imT), auch bei Metastasen und Destruktion der Wirbelsaule
oder des Organs, durchzufiihren. Die Wirkung trat wie Zauberei sofort ein, wobei die Akupunktur allein eine
Schmerzreduktion zwischen 50 und 100% bewirkte und nach Einsetzen der TLA konnten fast bei allen therapieresistenten
und morphintoleranten Tumorschmerzpatienten die Schmerzen bis auf 0% reduziert werden. Je nach Lange der
Schmerzfreiheit solite die 0. g. Kombinationstherapie bei Wiederauftreten der Beschwerden zwischen 1 bis 4 Wochen
erneut eingesetzt werden, um den Schmerz wieder auf 0% zu reduzieren,

Der Erfolg dieser Behandlung hat mir erlaubt, im Jahre 1976 fir die gesamten Unikliniken Gottingen ein Stufenschema mit
5 Stufen zur Bek3mpfung der tmT einzufiihren, wobei die TLA und Akupunktur in Kombination mit Physiotherapie,
Psychotherapie, Phytotherapie, Homdopathie und TENS von vorneherein kombiniert werden kann. Erst 12 Jahre danach
wurde das WHO-Stufenschema mit 3 Stufen zur Behandiung von Tumorschmerzen der Welt bekannt gegeben.

Fir die Hausdrzte, Facharzte, Onkologen und Schmerztherapeuten, die mit therapieresistenten und marphintoleranten
Tumorschmerzpatienten zu tun haben, ist der therapieresistente und morphintolerante Tumorschmerz ein ungeldstes und
ein Gewissenproblem, weil sie nur beim Einsatz der Analgetika und Morphin die unertraglichen Tumorschmerzen kaum
beeinflussen konnen. Daher ist es hier dringend erforderlich, die 0. g. Kombinationstherapie mit Weiterforifihrung der
vorher wirkungslosen Analgetika- und Morphintherapie zur Beseitigung der Tumorschmerzen zu erlernen und
durchzufithren. Zu bemerken ist, dass die PDA, Spinalnerven-, Plexus-, Ganglion Stellatum, thorakale sowie lumbale
Grenzstrangblockade in jedem schmerzhaften Wirbelsegment gleichzeitig durchgefiihrt werden sollte und die TLA und
AKupunkiur eine neu entwickelte spezielle Methode nach Trang und nicht die TLA nach Huneke und die Akupunktur der
TCM ist.

Die dargesteliten Falle konnten zeigen, wie stark die o. g. Kombinationstherapie ist und es ware ja eine unterlassene
Hilfeleistung, wenn wir Arzte die therapieresistenten und morphintoleranten Tumorschmerzen nicht mit allen uns zur
Verfligung stehenden Mitteln reduzieren oder beseitigen kéinnen.




