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Ordnungszustanden organisieren, in Abbezirke, Dysregulation des metamer zu-
Zusammenfassung héangigkeit von &usseren und inneren Begehdrigen Inneren Organs sowie einer Er-
Die Neuraltherapie nach Huneke ist ei- dingungen. Das Nervensystem hilft mit,h6hung des Muskeltonus [5, 9, 11, 31].
ne Injektionsbehandlung, welche Lo- solche Ordnungszustande weit weg vonSchmerz tritt erst auf, wenn das Bewusst-
kalanasthetika zur Diagnostik und The- thermodynamischen Gleichgewicht stansein zugeschaltet ist [34]. Diese «Pau-
rapie einsetzt. Je nach Situation erfolgt dig neu zu generieren. schalantwort» auf eintreffende nozizeptive
der Reiz (und/oder die Unterbrechung Diese Nichtlinearitat (positive Riickkop- Signale einer beliebigen Struktur des Seg-
einer pathologischen Belastung) im Be- pelung, Iteration) sehen wir auch anschaumentes kann mit folgenden Verschaltun-
reiche der Segmentreflektorik oder tiber lichim Schmerzgeschehen mit verschiedegen erklart werden (Abb. 1): Nozizeptive
das sogenannte Storfeld. Dieses kannnen, sich gegenseitig aufschaukelnden ReAfferenzen aus der Haut, der Muskulatur
ausserhalb jeder segmentalen Ordnungflexbogen. Deren kurzzeitige Unterbre-oder dem entsprechenden Inneren Organ
eine Erkrankung oder ein Schmerzbild chung mittels Neuraltherapie gibt demkonvergiererauf dieselbe Hinterhornzelle
auslosen und unterhalten. Mit der Neu- schmerzverarbeitenden System die Chardes Riickenmarkes [31, 36]. Wir kénnen

raltherapie werden gezielt autoregu- C€, sich selbst neu zu organisieren. beispielsweise die Hautbezirke, welche
latorische Mechanismen des Vegetati- durch Konvergenz der Afferenzen einem
vums (insbesondere des Sympathikus) Neurophysiologische Organ zugeordnet sind, als HEAD'sche

angesprochen. Theoretische Grundla-GrundIa en Zonen des entsprechenden Organs be-
gen hierzu sind Erkenntnisse aus der 9 zeichnen. Nachdem nun die Hinterhorn-

Neurophysiologie und der Modernen Um Schmerz tberhaupt empfinden zuwzelle nozizeptive Impulse von einer oder
Physik. kénnen, sind nozizeptive Vorgdnge not-mehreren Strukturen empfangen hat, er-
Schlusselworter:Neuraltherapie nach Wwendig [13]. Nozizeptoren sind dunne,folgt die weitere Verschaltundivergent
Huneke — Neuroplastizitat — Nichtlinea- hicht oder nur wenig myelinisierte, plexi- gleichzeitig iber das Seitenhorn zum Sym-
ritat — Nozizeptoren — Storfeld — Sym- forme Endaufzweigungen sensibler Ner-pathikus (von diesem wiederum in alle drei
pathikus venfasern. Sie melden Schaden oder drd&Systeme: Inneres Organ, Bewegungsappa-
henden Schaden. Eine Reizung von Nozirat und Haut), Uber das Vorderhorn zur
zeptoren kann, muss aber nicht zwangslauskelettmuskulatur sowie zum Gehirn [9,
fig als Schmerz empfunden werden. Esdll, 13, 32, 36]. So werden beispielsweise
. . wird jedoch praktisch immer eine Re-sympathische und somato-motorische
Emleltung flexantwort ausgel6st. In dieser spielt defKerne immer gleichzeitig erregt
Lebendige Systeme kénnen nicht mit deubiquitdr vorhandene Sympathikus effe-Wir sehen bereits hier, dass nozizeptive
klassischen, linearen Thermodynamik berent und afferent eine tragende Rolle: Vorgange, welche zu Schmerz fihren kon-
schrieben werden: Sie sind weit weg vom nen, ohne Mitbeteiligung des Sympathikus
thermodynamischen Gleichgewicht undDie Segmentreflektorik nicht moglich sind.

lassen sich demzufolge nur mit einer nichtEigentlich ein unglicklicher Name, dennEs muss die Tatsache berlcksichtigt wer-
linearen Mathematik (positive Rickkop-es gibt keine Vorgange, welche auf daglen, dass die sympathischen Kerne fir pra-
pelung oder Iteration) beschreiben [20,Segment beschrankt bleiben. Eine Regangliondre Neurone sich nur im mittleren
24]. Hier werden Terme einer Gleichungflexantwort kommt Giber Reflexbahnen zu-Bereiche des Riuckenmarks (im Seiten-
immer wieder mit sich selbst multipliziert. stande (z.B. kuti-viszeral, viszero-kutan,horn) befinden, von hier jedoch den
Die winzigste Anderung einer Variablen viszero-somatomotorisch usw.). DieseganzerKorper, auch den Kopf, versorgen.
kann das System in eine vollig andere, unvorwiegend sympathisch vermittelte Re-So weicht unter anderem im Kopfbereich
vorhergesehene Richtung treiben und einflexantwort aussert sich in Symptomendie sympathische Innervation deutlich von
gewaltige Auswirkung haben. Solche Sys-wie Durchblutungsanderung, Hautturgor-der somatischen ab. Mit andern Worten:
teme koénnen sich rasch selbst zu neueerh6hung, Hyperalgesie bestimmter HautDass nozizeptive, afferent-sympathische
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Deshalb ist es moglich, dass Schmerzen in
Hinterwurzel einem solchen Segment bereits bei gering-
"N ster Berlihrung der Haut entstehen.
Das nozizeptive System ist zudem bereits
durch den vermehrten Impulsstrom aus der
Peripherie vorbelastet und gibt nun seiner-
seits im Rickenmark seine Impulse unter
anderem dem Sympathikus weiter. Dessen
Efferenzen koppeln unter pathologischen
Bedingungen wie erwahnt in der Periphe-
g:gﬁ:fe"bggfgsggg:g“on) rie auf die nozizeptiven Afferenzen (sym-
pathisch-afferente Kopplung). Es kann so-
) mit nach Traumen oder bei Entziindungen
p&?’:&}fﬂ.m'es ein positiver Rickkoppelungskreis (ltera-
i tion entsprechend der nichtlinearen Chaos-
theorie) entstehen, bei welchem der Sym-
pathikus die Schmerzen immer wieder er-
zeugt. Auch Entziindungsreaktionen koén-

Al Grenzstrang

RCA = Ramus communicans albus RV = Ramus ventralis nen durch den Sympathikus erzeugt und
RCG = Ramus communicans griseus RD = Ramus dorsalis : P
v ) unterhalten werden [2, 29]. Die positive
————— somatosensible und somato- sympathische Afferenzen N . . .
molorische Fasern und Efferenzen Rickkoppelung (Iteration) verstarkt sich
mehrfach: Nozizeptive Afferenzen aus
Abb. 1: Reflektorische Verschaltung von Haut, Muskulatur und Innerem Organ. Schematische und Haut, Bewegungsapparat oder Innerem
vereinfachte Darstellung. Aus: Fischer, L.: Neuraltherapie nach Huneke. Grundlagen, Technik, praktische Organ gelangen via Hinterhorn zum Sei-

Anwendung. 2. A., Hippokrates, Stuttgart, 2001 tenhorn in das sympathische System, wel-

ches seine efferenten Impulse (mit nach-
Signale eines Inneren Organs oder NoziPeripherie kurzschlussartig auf nozizep<folgenden Zirkulationsveranderungen) in
zeptoren vom Bewegungsapparat vidive Afferenzen koppelnsympathisch-af- alle drei Systeme (Haut, Bewegungsappa-
Ruckenmark (Hinterhorn) schlussendlichferente Kopplung2, 17, 18, 19, 25]: Im- rat, Inneres Organ) schickt. Andererseits
Uber sympathische Efferenzen, z.B. impulse Uber deefferenter(!) Sympathikus erfolgt gleichzeitig tiber das Vorderhorn ei-
Kopfbereich, zu Dysregulationen underzeugen jetzt Schmerzen. Die Natur dene Muskeltonus-Erhéhung mit Verstar-
letztendlich zu Schmerzen fuhren kdnnengrwahnten Kopplung ist nicht bekannt. Ne-kung der Zirkulationsstérungen. Dieselben
darf uns nicht mehr erstaunen. In diesentben chemischer Kopplung ist eine solcheReaktionen werden ausgelost bei Berih-
Sinne muss die Ubliche Segmentvorstelindirekt Uber das vaskulare System oderung bestimmter Hautareale im Falle neu-
lung erweitert werden [11]. Wir dirfen so- Uber das Mikromilieu, d. h. die sogenann-oplastischer Veranderungen. Ebenfalls in
gar folgern, dass es keine isolierte Segte Grundsubstanz nach Pischinger undiese mehrfachen, sich gegenseitig ver-

mentreflektorik gibt. Heine [6, 14, 17, 23], in welche die Nozi- starkenden positiven Rickkoppelungs-

zeptoren eingebettet sind, denkbar [2]. Digkreise eingespeist werden negative Emo-
Aktive Erzeugung von Schmerzen sympathischen Fasern laufen brigens alsonen vom Gehirn her. Zudem kann eine
durch den Sympathikus Terminalretikulum ohne klare Grenze inInhibition der deszendierenden Hemmung
Die Entziindungsvorgange nach Gewebedie Grundsubstanz (extrazellulare Matrix)erfolgen. Jede zusétzliche Aktivierung des
schaden werden verstéarkt, indem der Syméber [33]. Sympathikus (z.B. Emotionen oder zusatz-

pathikus selbst aus seinen Endigungen Diese Vorgange kénnen eimentrale Sen- liche Reizung peripher) kann sich in das
pro-inflammatorische Neuropeptide (z.B.sibilisierungnach sich ziehen [2, 30]: Bei System einspeisen und zu vermehrten
Substanz P) sezernieren kann. Zudem karanhaltenden Schmerzen wird das nozizepschmerzen fiihren. Wegen der beschriebe-
der gereizte Sympathikus indirekt Gber vative System auf Rickenmarksebene odemen nichtlinearen, positiven Riickkoppe-
somotorische Vorgange eine Entziindungm Hirnstamm sensibilisiert. Schmerzenlung (lteration) sind analog chaostheore-
verursachen [2, 3, 26, 29]. Die Entziindungverden dadurch zusatzlich verstarkt. Zutischer Uberlegungen auch bei geringsten
setzt die Reizschwelle der Nozizeptorerdem kdnnen nun z.B. dicke, myelinisiertezusatzlichen Reizen grosse Schmerzen
herab und rekrutiert gleichzeitig «schla-Beriihrungs-Afferenzen auf  Rucken-moglich [11].

fende» Nozizeptoren aus der Umgebungnarks- oder Hirnstammebene auf das zenA/ir haben es also aufgrund der erwahnten
(periphere Sensibilisierun@, 27]). trale nozizeptive System «schalten» [2neuroplastischen Veranderungen mit einer
Zudem kdnnen unter pathologischen Be27]. Solche Vorgange werden aleuro- veranderten Informationsverarbeitunej-
dingungen sympathische Efferenzen in deplastizitat bezeichnet [2, 27, 30, 34, 35]. ner Art«Schmerzgedachtnisuf spinaler
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und supraspinaler Ebene zu tun. Dieseg
«Gedachtnis» kann sogar ohne &usse
Reize schmerzhafte Impulse generiere
[27]. Es ist nun eine eigenstandige
Schmerzkrankheit entstanden, bei welche
der Sympathikus die Hauptrolle spielt, in-
dem er nichtlineare, iterative Prozesse un
terhalt. Die friihere Vorstellung von starren
Leitungsbahnen und fixen Synapsen mus
demnach verlassen werden. Wir lernen au
dieser Pathophysiologie ebenfalls, dass €
gefahrlich ist, eine Hyperalgesie in der
Praxis als rein psychisch abzutun. Viel-
mehr ist es so, dass psychische Reize od
BerlUihrungsreize aufgrund der erwéahnte
Neuroplastizitat unter pathologischen Be-
dingungen starke Schmerzen auslose
kénnen.
Es ist nachvollziehbar, dass chronischebb. 2: Hiufige Projektionszonen bei Erkrankungen im Leber-/Gallenblasenbereich und Quaddelthera-
Reizzustande, sog. Storfelder [3, 7, 11, 16yie (ventral und dorsal). Aus: Fischer, L.: Neuraltherapie nach Huneke. Grundlagen, Technik, praktische
28] ausserhalb jeder segmentalen Ordnung"wendung. 2. A., Hippokrates, Stuttgart, 2001
die Entstehung der erwahnten positiv rick-
gekoppelten Schmerzschleife beglnstinus und Verkirzung der entsprechendekann erhartet werden mit einer Infiltration
gen. Denn eine (hypothetische) Erklarungviuskulatur, vegetative Symptome (vaso-(Lokalanasthetika) an das entsprechende
fur die Storfeldwirkung liegt in quanten- motorische Veranderungen, Hyperhidro-Ganglion.
physikalischen Vorgéngen in den ganzheitsis, Dysasthesien) entlang der kinetischei\eitere wichtige Projektionszondiinnen
lichen, Ubersegmentalen Systemen deKette. Auch hier scheint der Sympathikusvon chronischen Reizzustanden im Zahn-/
Grundsystems und des SympathikudHauptvermittler der Symptomatik zu seinKiefer-, Tonsillen-, Nasennebenhohlen Be-
[Ubersicht in 11], welche in der Peripherie[11]. reich ausgehen: Adler [1] und Langer [21]
nahtlos ineinander Ubergehen (TerminalreMyofasziale Trigger-Punktéegen eben- fanden bei den erwahnten chronischen Af-
tikulum [33] des Sympathikus). falls in der erwahnten Funktionseinheit derfektionen (sogenannte Storfelder) druckdo-
kinetischen Muskelkette. Es sind entwedetente und verquollene Zonen subokzipital
Projektionssymptome in Ruhe, bei Bewegung oder nur auf Druckund im Bereiche der Querfortsatze der
Die Projektionssymptome kommen durchschmerzhafte Stellen in der Muskulatur.Halswirbelséule. Induration, Verquellung
die beschriebene, hauptsachlich sympaber vom Trigger-Punkt projizierte, mitge- und Druckdolenz verschwinden in der Re-
thisch vermittelte Reflexantwort auf nozi- teilte Schmerz («referred pain») entsprichgel sofort nach Neuraltherapie (resp. zahn-
zeptive Reize zustande und beinhaltemer pseudoradikuldaren Symptomatik [4, 9,arztlicher Sanierung) der entsprechenden
Spontan-, Beriihrungs- oder Druck-31]. chronischen Affektion im Zahn-/Kiefer-
schmerz bestimmter Haut- und Muskel-Bei einem primaren oder sekundarerund Ohren-Nasen-Hals-Bereich. Auch bei
areale, daselbst Erhéhung des Turgors unbtorfelder u.a.) Reizzustand des GangliorYorhandensein der erwahnten Projektions-
Durchblutungsveranderungen, Dysregulastellatum kdnnenSyndrome des oberen symptomatik muss der Patient (noch) nicht
tion des metamer zugehdorigen Inneren OrKdrperviertels entstehen (das Ganglion unbedingt Schmerz empfinden. Trifft je-
gans sowie Muskelhartspann. Die Musku-stellatum versorgt alle Organe des oberedoch beispielsweise ein Halswirbelsaulen-
latur reagiert nicht als Einzelmuskel mit Kérperviertels mit sympathischen Fasern)trauma auf ein solchermassen vorbelastetes
Hartspann und Schwache, sondern als einopfschmerzen, Hyperhidrosis, Hauttur-System, wird der posttraumatische Verlauf
mehrere Segmente Uberschreitende kinetgorerhéhung und Zirkulationsveranderun-besonders hartnéackig sein, falls die Storfel-
sche Muskelkette. Diese dient einer in degen, Muskelverspannungen, Herzrhyth-der nicht saniert werden.
Kindheit erlernten Komplexbewegung. musstérungen, Asthma und sogar neurobiese empirisch gefundenen Zusammen-
Dabei ist die Verschaltung polysegmental psychologische Veréanderungen. Die Er-hange kénnen Uber neurophysiologische
Entlang dieser kinetischen Muskelkettenklarung liegt wiederum im erwéhnten Schaltmechanismen erklart werden.
finden wir die pseudoradikulare Sympto-Konvergenz-Divergenz-Prinzip. Die Di- Weitere Projektionszonen ergeben sich bei
matik und die Trigger-Punkte: vergenz im Rickenmark wird zusatzlichErkrankungen Innerer Organe (Abb. 2).
Pseudoradikulare Syndrome nach Briiggewerstarkt durch eine Divergenz im Stella-Als Faustregel gilt, dass Innere Organe oft
[4, 5, 31]: Schmerz, Schwache, Hypertotum selbst. Die nicht einfache Diagnosedreifach reflektieren:
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1.In den Thorakalsegmente(Teile der cherweise gleichgiiltig, ob dieser ReizDefinition der Neural-
distalen Darm- und Harnwege auch in derphyS|kaI|sch.er, chermscher oder.mlkrobl-.th(_:‘rapie nach Huneke
Lumbal- und Sakralsegmenten): vermittelteller Natur ist. Er wird vom perivasalen
Uber die Segmentreflektorik des Sympa-Sympathikus nicht qualitativ, sondernBei der Neuraltherapie werden mittels ge-
thikus. guantitativ beantwortet (unterschiedlichezielter Injektionen von Lokalan&sthetika

2. In den Nacken-/Schultersegmenten C3mpulsfrequenz). Somit zeigten seine Ex-die Autoregulationsmechanismen [12] des
C4/C5:vermittelt Gber vegetative Afferen- perimente, dass erworbene zellularpatho©rganismus angesprochen. Menge und
zen entlang des Nervus phrenicus mitogische Veranderungen in Relation zumWirkdauer des Lokalanasthetikums haben
nachfolgenden Verschaltungen. perivasalen Sympathikus stehen. untergeordnete Bedeutung. Wichtig sind
3. Im Trigeminusbereichvermittelt ber Durch abgestufte, lang dauernde Reizunglie Injektionen am richtigen Ort. Bei rich-

vagale Afferenzen aus den Eingeweidengdes perivasalen Sympathikus konntdiger Anwendung Uberdauert der therapeu-
welche Verbindungen zu Kerngebieten deficker beispielsweise eine Hyperplasietische Effekt die Anasthesiewirkung bei

Trigeminus aufweisen. oder Nekrose parenchymatoser Gewebweitem.

erzielen. Die Reaktion (Reizbeantwortung des Or-
Aus der Geschichte Weiter sagen seine Tierexperimente augganismus auf Stich und Lokalanésthe-
der Neuraltherapie nach dass auch eine weit zurtickliegende Reitikum) zeigt nicht nur verbliffende thera-
Huneke zung des Sympathikus gespeichert wircpeutische Effekte, sondern liefert oft aus-

und bei erneutem Reiz eine Uberschiessemgezeichnete diagnostische und differen-
Durch Zufall und geniale Interpretation de Antwort bewirkt. Die gleiche Reizstér- tialdiagnostische Hinweise [3, 11, 15]. Die
entdeckten 1925 Ferdinand und Walter Huke kann somit bei verschiedenen Individu-Neuraltherapie gliedert sich in:

neke, dass die Wirkung von Procain-Injek-en eine unterschiedliche Reizantwort aus® Segment-Therapie

tionen an das vegetative Nervengeflechtosen. Der Sympathikus scheint demnacl® Storfeld-Therapie

nicht «stofflicher» Natur ist, sondern dasseine Art «Gedachtnis» fiir pathologische

es sich um ein «informatives», elektrophy-Reize zu besitzen (welches wir mittelsSegment-Therapié&ufgrund der reflekto-
siologisches Geschehen handeln muss. Mileuraltherapie oft wieder «léschen» kon-rischen, zum grossen Teil sympathikus-
der Zeit erarbeiteten die Gebrider einenen, wie die Erfahrungen aus der Praxivermittelten Verschaltung von Haut, Be-
Methode, mittels Injektionen von Lokal- zeigen). Dies steht durchaus im Einklangvegungsapparat und Innerem Organ erge-
anasthetika, unter anderem Uber Haut#nit modernen schmerzphysiologischenben sich therapeutische Angriffspunkte in

Muskel- und Periost-Punkte (Head-/MacErkenntnissen [35]. den Zonen der erwahnten Projektionssym-
Kenzie-Zonen), Einfluss auf Innere Orga- ptomatik mit Hautquaddeln, praperiosta-
ne zu nehmen, das heisst vorerst im sedie Neuralpathologie len Depots, Infiltrationen in myofasziale
mentalen Bereich der Erkrankungen [16]. von Speranski Trigger-Punkte, an Sehnenanséatze, in den

1940 beobachtete Ferdinand Huneke seiSperanski hat vor Jahrzehnten in breit anWirbelsaulenbereich, an Nervenwurzeln,
erstes sogenanntes «Sekundenphanomergelegten Tierversuchen artifiziell soge-in Arterien sowie an deren periarterielles
Bei einer Patientin verschwanden dienannte Storfelder gesetzt [28]. Er bezeichsympathisches Geflecht, an vegetative
Schmerzen einer bisher therapieresistentemete diese Entziindungsherde als sogéanglien (z.B. Stellatum, Coeliacum)
Kapselarthritis der linken Schulter nachnannten «Erstschlag» fiir den Organismususw. Narben im «Segment» (Projektions-
Injektion einer alten Osteomyelitis-Narbe Dadurch wurden bestimmte — auch nozizone) werden ebenfalls unterspritzt. Dies
am rechten Unterschenkel mit Impletolzeptive und insbesondere sympathische sind verschiedene logische Mdglichkei-
(Procain plus Koffein) augenblicklich. Mit Systeme bereits vorbelastet. Durch Zusatzen, die erwéhnten nichtlinearen, positiven
dieser Abkoppelung des «Storsenderssxeize («Zweitschlag») konnten die unter-Ruckkoppelungen im Schmerzgeschehen
des nervalen Storfeldes vom Vegetativumschiedlichsten Erkrankungen ausgeloszu unterbrechen. Es darf angenommen
gelang es fortan in unzahligen Fallen, biswerden. Speranski konnte tierexperimenwerden (vielfache klinische Beobach-
her therapieresistente Erkrankungen ztell zeigen, dass Storfelder tber jede segung), dass sich eine sympathisch-afferen-
lindern oder zu heilen [16]. mentale Ordnung hinaus wirken und dasse Kopplung durch wiederholte Therapie

das Nervensystem nur als Ganzheit bewieder «l6sen» kann und zentrale neuro-
Die Relationspathologie von Ricker  trachtet werden kann. Somit darf angeplastische Veranderungen sich wieder
[26] nommen werden, dass Storfelder (wie z.Bzuriickbilden, denn dies ist prinzipiell
Ricker zeigte 1924 mittels ausgedehntebeherdete Zéhne, Narben usw.) im nozimdglich [35]. So organisiert sich das nozi-
Tierversuche, dass der pathologische Reizeptiven und sympathischen System zuzeptive System nach kurzzeitiger, wieder-
der zur Entstehung eines zellularpatholoSensibilisierungsvorgangen beitragen undholter und gezielter Unterbrechung und
gischen Befundes notwendig ist, nichtzwar an jeder beliebigen Stelle des Orga«Ldschen» von Engrammen mittels Neu-
priméar an der Zelle selbst ansetzt, sondernismus. Unzahlige Beobachtungen an Paraltherapie wieder selbst zur «physiologi-
am Sympathikus. Dabei ist es erstaunlitienten bestatigen diese Hypothese. schen Mitte».
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zen oder Funktionsstérungen (mit)verur-Kontraindikationen:
sachen. e Allergie gegen Lokalanasthetika (sehr
Die Experimente Speranskis [28] sowie selten!)
die Kklinische Erfahrung zeigen, dass fas® tiefe Injektionen bei Gerinnungsstérun-
jede chronische Krankheit storfeldbedingt gen oder Antikoagulation
oder -mitbedingt sein kann. Jede Art vone alle akuten chirurgischen Indikationen
abgelaufener oder chronisch persistieren® Infektionskrankheiten, die zwingend an-
der Erkrankung, auch jede Narbe kann tibiotisch behandelt werden missen
(muss aber nicht!) zum Storfeld werden.® Zoonosen, Parasitosen
Abb. 3: Beispiel eines mdglichen Storfeldes im Einige Beispiele fur mogliche Storfelder:
Zahn-Kieferbereich: retinierter und verlagerter chronische Tonsillitis, Tonsillektomie- Komplikationen:
Weisheitszahn. Aus: Fischer, L.: Neuraltherapie Narben, verlagerte Zahne (Abb. 3), Zys-e Allergie auf Lokalanasthetika (ausserst
nach Huneke. Grundl.age"'Te‘:hn'k' praktische ten, Zahnwurzelreste, Ostitis im Zahnwur- selten auf das Procain)
Anwendung. 2. A., Hippokrates, Stuttgart, 2001 . ) - ..
zelbereich, alle Arten von Narben, Statuse versehentliche Injektion grésserer Men-
nach Pleuropneumonie oder Hepatitis, Sta- gen eines Lokalanasthetikums in ein
Bereits durch eine Quaddel-Therapie kannus nach Frakturen usw. hirnwarts ziehendes Gefass oder in den
die Hinterhorn-Eingangskontrolle [22] An ein Storfeld muss gedacht werden, kranialen Bereich des Liquorraumes
glinstig moduliert werden. Schon diesewenn die Therapie im Segment versagt. (Krampfe, Bewusstlosigkeit, Herz- und
einfachste Massnahme wirkt der IterationDer klinische Nachweis eines Storfeldes Atemstillstand)
im Schmerzgeschehen entgegen. erfolgt Uber die direkte Infiltration an das ® weitere Komplikationen wie z.B. Pneu-
Die Segment-Therapie wirkt einerseits revvermutete Storfeld oder — wo dies nicht mothorax bei falscher Injektionstechnik
gulierend auf Innere Organe: Schmerzlinmaoglich ist — die indirekte Infiltration an @ vasovagale Synkopen (Anamnese!)
derung (z.B. Nierenkolik, akute Pankrea-sympathische Fasern oder Ganglien des
titis usw.), Durchblutungsverbesserung,Storfeldgebietes (z.B. bei Inneren Orga-Versager der Neuraltherapie:
Regeneration, Spasmolyse, Verbesserungen). Im Zahn-/Kieferbereich muss nache wenn sich bereits ein irreversibles
der exokrinen und endokrinen Leistungdem erfolgten Nachweis oft die Sanierung Schmerzgedéachtnis ausgebildet hat
(aktivierend oder dampfend in Richtungin Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt er-® offensichtliche psychosoziale Konflikt-
der physiologischen «Mitte»). Anderer-folgen. Danach kdnnen innerhalb kirze- situationen mit sekundarem Krankheits-
seits kann die segmentale Neuraltherapister Zeit fern abgelegene Schmerzen und gewinn
(auch die Storfeldtherapie!) Schmerzen imFunktionsstérungen verschwinden.
Bereiche des Nervensystems selbst und alie gezielte Suche und Therapie des StorMaterial:
Bewegungsapparat lindern oder beseitifeldes in der Praxis zeigt auf, wie relativideal ist 1%iges Procain ohne jeglichen
gen, Zirkulationsstérungen bessern (perider Begriff «Diagnose» zu interpretierenZusatz (die kurze Wirkdauer ist erwlinscht,
pher-arterielle Verschlusskrankheit, M.ist. Bei genauerer Betrachtung wird damitdamit die autoregulatorischen Prozesse
Raynaud, M. Sudeck usw.). Klinisch ein-meist nur ein Symptom bezeichnet undnicht zu lange unterbrochen werden).
driicklich ist die (indirekte) entziindungs- nicht die Atiologie. Ein chronischer Kopf-
hemmende Wirkung der Neuraltherapie. schmerz kann z.B. bedingt sein durch eineli, ktisches V h
Auch zum Beispiel im ORL- und Augen- verlagerten Weisheitszahn, durch eine Ap- raktisches orgenen
bereich bestehen ausgezeichnete Indikggendektomienarbe («Zweitschlag») usw. Eine sorgfaltige Anamnese und ein ver-
tionen flr die Segment- und Stérfeldthera- ninftiger Abklarungsgang sind notwendig,
pie. Indikationen: um nicht eine mit anderen Methoden zu
Storfeld-Therapie:Auch im Storfeldge- Es darf angenommen werden, dass es kdbehandelnde Erkrankung zu verpassen. Ist
schehen stellen der Sympathikus und dasen pathophysiologischen Vorgang gibtdies gewahrleistet, untersuchen wir an-
Grundsystem nach Pischinger/Heine [14phne die Mitbeteiligung des Sympathikusschliessend sorgfaltig im Bereiche der Pro-
23] als «ubiquitére Synapse» die morphofUbersicht in 11]. Deshalb ergibt sich einjektionszonen Hautturgor, hyperalgetische
logische Basis dar, auf welcher sich Infor-ausserst breites Spektrum an IndikationeZonen, Trigger-Punkte, Achsenorgan usw.
mationsleitung und -speicherung abspiebei akuten und chronischen Erkrankungerde nach Situation erfolgen das Setzen von
len. Beim Storfeld handelt es sich um ei-sowie Schmerzzustanden. Die Doméane deQuaddeln, Trigger-Punkt-Injektionen, In-
nen chronischen Reizzustand an einer beNeuraltherapie sind funktionelle Stérun-jektionen an Nerven, Ganglien. Im Ideal-
liebigen Stelle des Korpers. Der Reiz istgen. Bei veranderter Struktur kénnen lefall werden die genannten Injektionen auf
unterschwellig, so dass meistens keine didiglich die Folgeerscheinungen gemildertder segmentalen Ebene (Projektionsebene)
rekten Symptome am Storfeld selbst resulwerden. kombiniert. Dadurch erfolgt eine Unter-
tieren. Das Storfeld kann jedoch ausser- brechung des nichtlinearen, iterativen Pro-
halb jeder segmentalen Ordnung Schmer- zesses (Circulus vitiosus) im Schmerzge-
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Abb. 4: Test fiir den M. supraspinatus (nach Jobe). Aus: Fischer, L.: Die Untersuchung der Schulter in der Abb. 5: Trigger-Punkte im Ansatzbereich und

Praxis. PRAXIS 88 (1999) 1815-1824 im M. supraspinatus mit «referred pain». Aus:
Fischer, L.: Die Untersuchung der Schulter in der
Praxis. PRAXIS 88 (1999) 1815-1824

schehen an verschiedenen Stellen: nubereich. In diesem Falle muss anschliesSchwéache und ein Schmerz, kdnnen wir
kann sich das System wieder selbst regusend auch hier die Neuraltherapie, respdie schmerzhafte Struktur noch sicherer
lieren in Richtung Homoostase und Oko-Sanierung erfolgen. identifizieren mittels einer subakromialen
nomie. Je nach Reaktion des OrganismuBuch bei schweren Krankheitsbildern wieInjektion mit Procain (Abb. 6): fir die

muss die Storfeld-Therapie ergdnzend erbeispielsweise der akuten Pankreatitis (eiDauer der Lokalanasthesiewirkung ergibt
folgen. Mit diesem Vorgehen kénnen sichgene Erfahrungen, [10]) ist die Neuralthe-sich ein normaler Test (falls keine Ruptur
periphere und zentrale Sensibilisierung ofrapie als logische Therapie (Pathomechavorliegt). Bei besonders schmerzhafter

wieder zurtckbilden. nismen!) indiziert: Schmerand Entziin- oder hartnackiger Symptomatik empfiehlt
Fur viele klinische Symptome, bei wel- dung verschwinden sofort nach einer In-sich die gleichzeitige Injektion an das
chen die Atiologie «unbekannt» ist (z.B.jektion an das Ganglion coeliacum. gleichseitige Ganglion stellatum (Abb. 7).

Trigeminus-Neuralgie, Sluder-Neuralgie Ein haufiges Krankheitsbild in der tagli- Mit bereits 2—5 ml Procain tritt ein typi-
usw.), ergeben sich bei der genauen Interchen Praxis ist die sogenannte Periarthrascher Horner-Symptomenkomplex auf.
pretation der Symptome klare Hinweise,pathia humeroscapularis chronica tendinoMit modifizierter Technik, welche auch
welche Systeme eine Dysfunktion aufwei-tica. Schmerzmedikamente, auch nichteine sehr kurze und diinne Nadel beinhal-
sen: Beispielsweise bestehen bei der Slwsteroidale Antirheumatika, l6sen in dertet, sind bei korrekter Anwendung keine
der-Neuralgie Minuten bis Stunden anhalRegel das Problem nicht. Lokale (meistKkomplikationen zu erwarten (Erfahrungin
tende, einseitige Schmerzen im Bereictsubakromiale) Steroid-Infiltrationen bes-der eigenen Praxis bei ca. 1000 Stellatum-
von Orbita, Nasenwurzel, Oberkiefer, Ra-sern die Schmerzen oft nur fur drei Mona-Injektionen). Nach erfolgter Neuralthera-
chen, Gaumensegel sowie Nies-Attackente. Deshalb ist auch hier ein differenziertepie empfehlen sich Dehnung und Bewe-
Somit muss ein Reizzustand des Gangliomes Vorgehen angezeigt (Abb. 4 zeigt algung. Bei Therapieresistenz und Aus-
pterygopalatinum angenommen werdenBeispiel den Test flir den Musculus supraschluss organischer Ursachen erfolgt auch
Die hier ohne Umschaltung durchziehen-spinatus). Entsprechende Trigger-Punktéei diesem Krankheitsbild die Stérfeldsu-
den sympathischen Fasern sind ebenfallsn demselben Muskel mit pseudoradikula-che und -therapie.

betroffen. Die Diagnose wird in der Neu-rer Ausstrahlung («referred pain») zeigtDas hier kurz dargestellte praktische Vor-
raltherapie gestellt durch die Injektion andie Abbildung 5. Zur Diagnostik gehort gehen bei einigen, beliebig ausgewahlten,
das Ganglion im akuten Schmerzzustansieben der differenzierten Untersuchungunterschiedlichsten akuten und chroni-
im Falle einer sofortigen anschliessendemer Schulter auch die Untersuchung deschen Krankheits- und Schmerzbildern
Beschwerdefreiheit. Der Reizzustand ded#alswirbelsdule und der Muskelkettensoll die grosse Indikationsbreite der Neu-
Ganglions kann durch chronische Sinusi{mit Infiltration von aufgefundenen Trig- raltherapie aufzeigen. Unter neurophysio-
tiden unterhalten werden, selbstverstandger-Punkten) [8]. Ergibt sich beispielswei-logischem Aspekt ist es nur logisch, dass
lich gibt es hierflr weitere Stdrfeldmdg- se bei dem hier dargestellten Test fur dedabei mit einem einzigen «Medikament»
lichkeiten, insbesondere im Zahn-/Kiefer-Musculus supraspinatus (Abb. 4) einegearbeitet wird (Regulierung nichtlinearer,
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Summary

Neural therapy according to Huneke
uses the injection of local anesthetics
Acromion for diagnosis and treatment. Depending
on the situation, a stimulus (and/or the
interruption of pathological stress) is gi-

ven into the areas of the reflector seg-
ment or into the so-called «interference
fields». This can trigger and maintain a
disease or pain symptoms outside of
every segmental order. Neural therapy
targets autoregulatory mechanisms of
the autonomic nervous system (espe-
cially the sympathetic nervous system).
The theoretical principles for this inclu-

de knowledge of neurophysiology and
Abb. 6: Subakromiale Injektion. Aus: Fischer, L.: Neuraltherapie nach Huneke. Grundlagen, Technik, modern physics.
praktische Anwendung. 2. A., Hippokrates, Stuttgart, 2001
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Résumé

La thérapie neurale selon Huneke se ca-
ractérise par des injections d’anésthé-

“Truncus sympathicus /

N et ] esmosm s siants locaux utilisées tant pour le diag-
o pcsrons : O nostic que le traitement. Selon la situa-
wopna -t N (e g ) s . tion, une stimulation est provoquée

(avec ou sans interruption de la charge

pathologique) dans le territoire réflecto-
rique segmentaire ou sur la zone appe-
lée «champ perturbateur». Celle-ci peut
provoquer et entretenir une maladie ou
une douleur hors de tout ordre segmen-
taire. Par la thérapie neurale, des mé-
canismes autorégulateurs du systeme
neuro-végétatif (particulierement le
sympathique) sont stimulés de facgon ci-
blée. Les bases théoriques de ces effets
se basent sur des connaissances tirées
de la neurophysiologie et de la physique
moderne.

Mots-clés:thérapie neurale selon Hu-
neke — neuroplasticité — non-linéarité —
nocicepteurs — champ perturbateur —
systeme sympathique

M. trapezius

Abb. 7: Injektion an das Ganglion stellatum. Aus: Fischer, L.: Neuraltherapie nach Huneke. Grundlagen,
Technik, praktische Anwendung. 2. A., Hippokrates, Stuttgart, 2001

iterativer Prozesse insbesondere Uber ddleibt ein interessantes Forschungsgebiet
ubiquitar vorhandenen Sympathikus). offen.

Die Neuraltherapie ist als alleinige Mass-
nahme bei Schmerzen ausserordentlich
SChIUSSbetraChtung leistungsfahig. Sie lasst sich jedoch mit je-
Die klinischen Beobachtungen bei praziseder anderen Therapie kombinieren unab-
Anwendung der Neuraltherapie deckerhédngig davon, ob diese z.B. medikamen-
sich verbluffend mit dem gegenwartigentdser oder physikalische Art ist. Die Neu-
pathophysiologischen Verstandnis desaltherapie verlangt ein individuelles Vor-
Schmerzes. Dennoch sind viele Wirkme-gehen. Sie ist eine Bereicherung fur jede
chanismen (insbesondere im StorfeldgePraxis oder Klinik, in welcher Schmerzen
schehen) erst teilweise geklart. Somitbehandelt werden.
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