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Chronische Syndrome, die durch thora-
kale Blockaden verursacht worden sind, 
können durch zielgenaue Beeinflussung 
des vegetativen Nervensystems, z. B. mit 
Neuraltherapie und manueller Therapie, 
gebessert werden.

Thorakale Blockaden sind Irritations-
zonen mit Einfluss auf den gesamten Or-
ganismus. Eine thorakale Blockade ist 
durch Druckschmerz und Verspannung 
sowie Verquellung des Bindegewebes und 
ggf. schmerzhaft eingeschränkte Beweg-
lichkeit charakterisiert [10, 13, 33, 39, 52].

Bei einer anhaltenden Störung kommt 
es zur Hartspannbildung. Die Auswirkung 
einer Irritation der Spinalnervenwurzel im 
Dermatom, Myotom und Sklerotom lässt 
sich insbesondere durch eine geänderte 
Sensibilität und Motorik nachweisen. Je-
des Reizgeschehen, das den Schwellen-
wert überschreitet, führt in der segmental 
zugehörigen Muskulatur zur Spannungs-
vermehrung und zu einer erhöhten Sensi-
bilisierung für Zusatzreize [17, 51, 52].

Dabei zeigt sich auch ein Zusammen-
hang mit unphysiologischen Belastun-
gen, ungünstigen Haltungsmustern, orga-
nischen Verletzungs- oder Krankheitsfol-
gen sowie degenerativen, entzündlichen 
oder auch neoplastischen Prozessen [54].

Irritationszonen, im Folgenden auch 
Störfelder genannt, können sich auf ei-
nen Trigger- oder Akupunkturpunkt fo-
kussieren. Diese lassen sich im Normal-
fall mit manueller Medizin, Neuralthera-
pie und manchmal auch mit Softlaser be-
handeln.

Muskeln interagieren miteinander und 
beeinflussen in einer komplexen Kettenre-
aktion die Motorik. Pathologische Abläufe 
betreffen die ganze Kette. Die entstande-
ne muskuläre Dysbalance bzw. Irritation 

stört den Gelenkapparat. Der arthromus-
kuläre Regelkreis entartet im Sinne einer 
Regelkatastrophe, die sich als Irritations-
zone bemerkbar macht. Die Lokalisation 
der Irritationspunkte wird von einzelnen 
Autoren zum Teil unterschiedlich angege-
ben (. Abb. 1; [10, 11, 17, 22, 26, 32, 52]).

> Muskuläre Dysbalance 
bewirkt im arthromuskulären 
Regelkreis Irritationszonen

Durch eine lokale Irritation werden unter 
dem Faktor Zeit und weiteren Faktoren Re-
gulationsstörungen zunächst lokaler Natur 
ausgelöst, die dann zur segmentalen, seg-
mentübergreifenden bis hin zu einer ge-
neralisierten Ausbreitung führen und im-
stande sind, sämtliche Regulationsmecha-
nismen biophysikalischer, nervaler, hu-
moraler, hormoneller, energetischer, im-
munologischer und anderer Systeme ne-
gativ zu beeinflussen. Die Regulierungs-
vorgänge für dieses Milieu laufen in unter-
schiedlichen, an vielen Stellen miteinander 
vernetzten Ebenen ab. Dies wird als biolo-
gischer Regelkreis bzw. Kybernetik bezeich-
net (. Abb. 2; [3, 12, 14, 16, 26, 31, 42]).

Ob dabei Einzelsysteme gestört wer-
den oder welchen Umfang diese Prozesse 
annehmen, kann mit Erfahrung und ent-
sprechenden Methoden verifiziert wer-
den. Grundsätzlich sind jedoch aufgrund 
der Komplexität der Vernetzung sämt-
licher Strukturen des Organismus viele 
Wege offen [16].
Der Faktor Zeit ist eine wichtige Dimen-
sion in diesem Geschehen. Endstadium 
des Herdgeschehens sind Degeneration, 
der regulationsstarre Organismus und das 
chronische Belastungs- oder Irritations-
syndrom [42].

Irritationszonen bedeuten für den Kör-
per immer einen Mehraufwand an Ener-
gie und einen Verlust an Ökonomie [2, 3, 
4, 5, 7, 12, 16, 23, 24, 42, 44].

Funktionelle Definition 
von Störfeldern

Ein Störfeld ist ein ubiquitär vorkom-
mender Gewebeabschnitt mit sympa-
thischer Innervation, wobei sich der affe-
rente Faseranteil in einem pathologischen, 
chronischen Reizzustand befindet. Die oli-
go-, oder asymptomatische Situation des 
Störfelds spricht für eine mäßige, eher un-
terschwellige Reizung des Sympathikus. 
Wahrscheinlicher ist eine labile unspezi-
fische Entzündungssituation, hervorgeru-
fen durch organische oder anorganische 
Substanzen oder durch Mikroorganismen, 
die nach Ablauf einer Verletzung oder Er-
krankung zunächst vom Organismus nicht 
abgebaut oder abtransportiert werden kön-
nen. In dieser Situation könnten aus un-
spezifisch arbeitenden Entzündungszellen 
Peptide freigesetzt werden, die ihrerseits 
das eigentliche Substrat des Reizes des af-
ferenten Sympathikus darstellen [3].

Nicht nur organische, sondern auch 
emotionelle Störfelder können, abhängig 
vom Einwirkungsgrad und von der Ein-
wirkungsdauer, als Antwort auf eine zu-
sätzliche innere oder äußere Belastung 
überschießende Reaktionen nach sich zie-
hen und damit thorakale Blockaden ver-
ursachen [11, 27, 32, 30].

E Ein Störfeld ist eine lokale 
regulatorische Desintegration.

Über eine Reihe von Mechanismen wie 
Depolarisierung der betroffenen Gewebe, 



lokale Mikrozirkulationsstörungen, Azi-
dose, Änderungen des Kolloidzustands 
aus Richtung Sol in Richtung Gel, über 
neurale Strukturen vom Axonreflex über 
den segmentalregulatorischen Komplex 
und die vertikale neuronale Vorschal-
tung werden zunehmend Strukturen ver-
ändert, die sich beispielsweise als reflek
torische Krankheitszeichen manifestieren. 
Auch hier ist es vorwiegend das Bindege-
webe, das uns über Veränderungen an Ku-

tis, Subkutis und tieferen Strukturen an-
spricht [3, 7, 14, 16, 20, 42, 44].

Beeinflussung des Thorax durch 
das vegetative Nervensystem

Die regelkreisartige Verknüpfung des 
Achsenorgans mit seinen Bewegungsseg-
menten, den Extremitäten einerseits und 
den inneren Organen anderseits, bedingt 
ein komplexes Ineinandergreifen neuraler 
Steuerungen. Deren Gesamtheit kann nur 

von einer übergeordneten, zentralisierten 
Lenkung koordiniert und garantiert wer-
den [15].

Grundlage der Bewegungssteuerung 
ist das Aktions- und Reaktionsvermö-
gen des neuralen Segments (. Abb. 3) in 
Verbindung mit seiner segmentalen Peri-
pherie und Informationen aus benachbar-
ten spinalen Etagen [14, 15, 31].

Zum Verständnis der vertebralen 
Symptomatik ist die Kenntnis der neuralen 
Versorgung der thorakalen Gelenke er-
forderlich. Der dorsale Bereich der Bewe-
gungssegmente mit Gelenk- und Bandap-
parat werden vom Ramus dorsalis des Spi-
nalnervs innerviert (. Abb. 4), der darü-
ber hinaus Areale der Rückenhaut sensi-
bel und die autochthone Stammmuskula-
tur motorisch versorgt [5, 15, 16, 22, 36].

Der aus dem R. dorsalis (posterior) 
abzweigende R. lateralis versorgt die au-
tochthone tiefe Rückenmuskulatur und 
die darüber liegende Haut (handbreit pa-
ravertebral). Der abzweigende R. media-
lis erreicht auf- und absteigend die eige-
ne Etage und die Nachbaretagen [8, 26, 
28, 29, 30, 45, 46, 50]. Dabei kontrolliert 
er den graduellen Spannungszustand der 
Gelenkkapseln der Intervertebralgelenke 
und versorgt die medial gelegenen Anteile 
des M. erector spinae [20, 26, 35]. Aus dem 
R. ventralis entspringen die Rr. communi-
cantes, die sich in den Grenzstranggangli-
en vereinen und Blutgefäße sowie innere 
Organe versorgen [3, 8, 10, 13, 15, 16, 29].

Aufgrund der Vielzahl an Gelenken ist 
der Thorax anfällig für Blockaden bzw. 
Störfelder [13, 17, 22, 28, 29, 34, 45, 46, 50]. 
Aus der manuellen Therapie ist die An-
fälligkeit der Facettengelenke der Wirbel-
säule bekannt. Das gilt auch für die Kosto-
transversalgelenke, deren Gelenkpartner 
sowie das Sternum. Alle diese Gelenke 
werden vom vegetativen Nervensystem 
versorgt [13, 17].

Das Bewegungssegment nach Jung-
hans im Zentrum der peripheren Regeln.  
Junghans zeigt in seiner Darstellung des 
Bewegungssegments (. Abb. 5) die viel-
fältige und ganzheitliche Vernetzung der 
Wirbelsegmente auf kybernetischer und 
regulatorischer Basis. Der statische Begriff 
Wirbelsäule muss hier der dynamischen 
Bezeichnung Achsenorgan weichen, das 
nicht zuletzt auch ein subtiles körper-
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sprachliches Ausdrucksorgan der inne-
ren und äußeren Haltung ist [16, 52]. Die 
schematisierte Darstellung des Denkmo-
dells „segmentalreflektorischer Komplex“ 
soll die horizontal und vertikal orientierte 
Reaktionsverknüpfung aller Strukturen 
und Systeme mit dem Bewegungssegment 
symbolisieren [13, 17, 41, 53].

Die Verknüpfung zwischen Hinter- 
und Seitenhorn ist die Grundlage un-
terschiedlicher Reflexmechanismen. Da 
parasympathische Kerne lediglich im 
Hirnstamm oder im Sakralmark liegen, 
finden sich dazwischen auch nur sympa-
thische Reaktionen, die über den Grenz-
strang Verbindungen zu prä- und post-
ganglionären Neuronen in der eigenen 
(segmentalen) Etage und in Nachbareta-
gen eingehen.

E Die damit entstandene 
muskuläre Dysbalance führt 
zur Regelkatastrophe.

Das Blockschema in . Abb. 6  veran-
schaulicht die motorische und vegetative 
Nozireaktion bei Gelenkstörungen sowie 
die damit verbundene fortschreitende 
Regulationsentgleisung. Dadurch zeigen 
sich die vegetativen Grenzen nicht scharf 
wie die der Dermatome, doch beeinflusst 
ein segmentales Geschehen nicht nur die 
dazugehörigen Nachbaretagen, sondern 
auch die von dort aus versorgten Organe. 
Umgekehrt beeinflussen die Nachbareta-
gen bzw. die inneren Organe das segmen-
tale Ordnungssystem [13, 15, 17, 22, 26, 46, 
52, 54].

Das segmentale Ordnungssystem be-
stimmt und bewertet die Reaktion auf 
Schmerzreize (Output). Alle Reize aus re-
gulationsaktiven Geweben müssen gleiche 
Effektorqualitäten aufweisen, sonst beein-
flussen sie den Gesamtkomplex und ver-
ändern den Output, wenn sie nicht ausge-
glichen werden können [16, 37, 41].

Energetisch offene Systeme schwin-
gen, sind rückgekoppelt und weisen daher 
nichtlineares Verhalten auf. Dies aber ist 
Voraussetzung zur Selbstorganisation un-
ter scheinbar chaotischen Bedingungen. 
Denn nach wiederholtem Feedback des 
Outputs mit dem Schmerzreiz (Input) 
führen bereits geringste auftretende Dif-
ferenzen plötzlich zu dramatischen Ände-
rungen im Ordnungsmuster [20].
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Zusammenfassung
Chronische Syndrome, die durch thorakale 
Blockaden verursacht worden sind, kön-
nen durch zielgenaue Beeinflussung des ve-
getativen Nervensystems, z. B. mit Neural- 
und manueller Therapie, gebessert werden. 
Die Neuraltherapie ist eine ganzheitlich ori-
entierte Form der Regulationstherapie und 
als solche allein oder in Kombination mit an-
deren herkömmlichen Therapieformen an-
wendbar. Die gezielte Injektion kleiner Men-
gen eines Lokalanästhetikums (meist 1%ige 
Procain- oder Lidocainlösung) erfolgt nicht 
zur kurzfristigen Beseitigung eines beste-
henden Beschwerdebilds, eines Symptoms 
oder einer Schmerzsymptomatik, sondern 

schafft vor allem durch Ausschaltung verursa-
chender Faktoren die Voraussetzung zur Nor-
malisierung oder Verbesserung der Funktion 
und der körpereigenen Regulation. Die Neu-
raltherapie hilft dem Organismus durch Aus-
schalten der Störung sein verlorenes Gleich-
gewicht wiederzufinden. Hierbei ist die 
Kenntnis der Verbindung zwischen Hautare-
alen, Wirbelsegmenten und inneren Organen 
wichtig.

Schlüsselwörter
Brustwirbel · Schmerz · Homöostase ·  
Lokalanästhetika · Neuraltherapie

Thoracic blockades and the effect of neural therapy 
in combination with manual therapy

Abstract
Chronic syndromes caused by thoracic block-
ades can be improved by a targeted influence 
on the vegetative nervous system using neu-
ral and manual therapy. Neural therapy is a 
holistically oriented form of regulation thera-
py and can be used alone or in combination 
with other conventional forms of therapy. 
The precise injection of a small amount of lo-
cal anesthetic (most commonly a 1% solution 
of procaine or lidocaine) is not carried out 
with the aim of short-term relief of a disorder, 
symptom or pain symptomatic, but to estab-
lish the conditions for normalization or im-

provement of functions and the natural regu-
lation mechanism of the body by elimination 
of the causal factors. Neural therapy helps 
the organism to recovery the lost equilibrium 
by elimination of the disorder. Knowledge of 
the relationship between skin areas, vertebral 
segments and internal organs is important.

Keywords
Thoracic vertebrae · Pain · Homeostasis · 
Anesthetics, local · Neural therapy
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Ist die Vernetzung gestört und der Kör-
per nicht mehr in der Lage, die verschie-
denen Funktionen aufeinander abzustim-
men, treten Symptome wie Schmerzen 
auf, die mitunter weit vom Störfeld ent-
fernt gelegen sein können [3, 16, 20, 22, 40, 
41, 42, 53].

Beim Einatmen beispielsweise ist die 
Beweglichkeit nicht nur am Thorax be-
schränkt, sondern sie beeinflusst den 
ganzen Körper, wie aus . Abb. 7 deut-
lich wird. Daher machen sich thorakale 
Blockaden, insbesondere ihre klinischen 
Symptome, im Liegen bemerkbar. Das 

heißt, gerade im Schlaf (beim Liegen) 
wird die freie Beweglichkeit gestört und 
es kommt sehr leicht zu Beschwerden. Al-
le Beschwerden, die sich beim Liegen ver-
stärken, müssen als thorakale Blockaden 
behandelt werden.

Das Herdgeschehen nimmt in der Pra
xis einen ausgesprochen hohen Stellenwert 
ein, dem man aus verschiedensten Grün-
den meist nicht gerecht werden kann. Je-
der Mensch hat sein Störfeld, meist jedoch 
sind es viele. Jedes Störfeld bzw. jede Stör-
größe führt beim Regelkreis zur negativen 
Rückkopplung (. Abb. 8). Dadurch wird 

der Informationstransfer gehindert. Nicht 
jeder Mensch wird davon krank, was ei-
nen individuellen Ansatz erfordert [2, 7, 
8, 20, 42, 44].

Die Beeinflussung des Thorax durch 
das vegetative Nervensystem spielt ei-
ne große Rolle bei diesen Blockaden. Je-
de Bewegungseinschränkung bei der Ein- 
und Ausatmung bzw. im Thorax kann Be-
schwerden verursachen.

Thorakale Blockierung und 
somatische Dysfunktionen

Nach Melzack u. Wall [33] sind 71% al-
ler Akupunkturpunkte aktive und inak-
tive Triggerpunkte. Die „tender points“ 
von Lawrence Jones sind für viele Autoren 
nichts anderes als inaktive Triggerpunkte. 
Emotionale Faktoren sind die stärksten 
Reize für die Entstehung und Aktivierung 
von Triggerpunkten.

Somatische Dysfunktionen der Wir-
belsäule oder eines Gelenks haben Be-
deutung für den gesamten Organismus 
(. Tab. 1). So kann eine Th5-Blockade 
sowohl auf eine Herzerkrankung als auch 
auf ein Schulterproblem hinweisen.

Eine somatische Dysfunktion
F  führt zu einer Hypertonie der Para-

vertebralmuskulatur um das betrof-
fene Segment herum,

F  hat eine Sympathikotonie des Seg-
ments zur Folge,

F  beeinflusst die Leitfähigkeit der Ner-
ven und

F  senkt die Reizschwelle aller Rezep-
toren, die von diesem Segment ab-
hängen.

Durch die Behandlung des jeweiligen Be-
wegungssegments, z. B. Neuraltherapie, 
Akupunktur, Manualtherapie, kann die 
Dysfunktion behoben werden. Am erfolg-
reichsten ist die gezielt eingesetzte Neural-
therapie (s. unten).

Das Rückenmark als Informations- 
und Schaltzentrale

In den Rückenmarksegmenten kommen 
Informationen sowohl vom Gehirn als 
auch aus der Peripherie an. Genauso ver-
laufen Bahnen vom Rückenmark zum Ge-
hirn und zu den peripheren Strukturen. 
Auf der Ebene des Rückenmarks sind al-
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le Kerne durch Interneurone miteinan-
der verbunden. Schmerzreize stimulieren 
oder inhibieren sich gegenseitig, um ein 
den momentanen Bedürfnissen angepass-
tes Output zu geben [21, 46, 48, 53].

Differenzialdiagnosti-
sche Abklärung

Vor jeder Therapie ist eine gründliche dif-
ferenzialdiagnostische Abklärung erforder-
lich. Neben der schulmedizinischen Abklä-
rung sind unsere diagnostischen Säulen die 
Anamnese, Inspektion und Palpation.

Besonderer Wert wird auf die Anam
nese gelegt. Alle, auch scheinbar unbe-
deutende Ereignisse in der Vorgeschich-
te des Betroffenen, z. B. geringfügige oder 
lange zurückliegende Verletzungen, Nar-
ben nach Entzündungen oder Operati-
onen, sind für die Herd- bzw. Störfeld-
suche wichtig [2, 3, 4, 5, 12, 14, 16, 18, 20, 
21, 39, 42, 44].

Bei der Inspektion wird auf regionale 
Auffälligkeiten wie Narben oder Abnor-
mitäten im Körperbau und vor allem auf 
das Gangbild und die Gestik der Patienten 
geachtet.

Die Funktionsprüfung der Brust, Hüft- 
und Iliosakralgelenke kann Interferenzen 
des Bewegungsapparats aufdecken [4, 5, 
10, 13, 15, 43, 52, 54].

Die Palpation ist ein dreischichtiges 
Verfahren, bestehend aus Strichpalpati-
on, Prüfung der Kibler-Hautfalte und Tie-
fenpalpation der regionalen Muskulatur, 
und die wichtigste Maßnahme zur Erfas-
sung von Regulationsstörungen und re-
flektorischen Krankheitszeichen [2, 3, 10, 
11] [13, 16, 19, 22, 23, 24, 26, 27, 38, 53]. Denn 

die Blockierungen sind oft nicht lokal be-
grenzt, sondern über das Segment verteilt. 
Dies macht eine umfangreiche Untersu-
chung zwingend erforderlich.

Auffinden der Blockierungen

Bei Blockierungen finden sich über den 
Wirbelbogengelenken 1–2 cm2 große, 
stark druckschmerzhafte Zonen.

Diese trophischen Veränderungen und 
Muskelverspannungen beruhen nach An-
sicht von Maigne entweder auf einer pe-
riartikulären Reaktion um das Wirbelbo-
gengelenk oder auf einer Reizung des hin-
teren Spinalnervenasts [13, 17, 22, 53].

Die Druckschmerzzonen sind in der 
Hals- und Brustwirbelsäule gut zu tasten, 
in der LWS und bei akutem Muskelhart-
spann aber sehr schwer zu finden [17, 22].

Therapie

Muskel, Sehnen und Bänder müssen an-
gespannt und optimal gedehnt werden. 
Knorpel, Gelenke und Disken sind durch 
Kompression und Dekompression anzu-
regen [13, 17, 46]. Bewegung verbessert 
die allgemeine Durchblutung des Gewe-
bes und fördert die piezoelektrische Ak-
tivität [21, 46]. Beides trägt zur Synthese 
der Gewebe und der Zelle bei. Für Bänder 
und Sehnen, die die Gelenke festhalten, 
ist es sehr wichtig, dass sie in ihrer Längs-
richtung gedehnt werden, um die Orien-
tierung der Kollagenfasern zu stimulieren 
[13, 17, 44, 46]. Diese Art der Dehnung ist 
bei thorakalen Blockaden gestört, was sich 
erheblich auf diese Blockaden auswirkt 
[17, 32, 42, 46].

> Wichtig ist bei allen Techniken 
die beidseitige Behandlung

Wichtig ist bei allen Techniken, den Pati-
enten beidseitig zu behandeln, also vent-
ral und dorsal in der gleichen Sitzung [2, 
3, 7, 16, 40, 41, 42, 50, 51, 52].

Besonders erfolgreich ist die Thera-
pie thorakaler Wirbelblockierungen di-
rekt am Ort des Geschehens. Denn die-
se Blockierungen sind oft auch Trigger- 
oder Akupunkturpunkte und liegen in en-
ger Nachbarschaft zu einem Gelenk. Vor 
allem Facettengelenke überschneiden sich 
mit dem Blasenmeridian [5, 7, 13, 17, 21, 25, 
26, 28, 39].

Neuraltherapie nach Huneke

Die Neuraltherapie ist eine Form der Re-
gulationstherapie. Der morphologische 
„Boden“, auf dem sich die Autoregulati-
onsvorgänge abspielen, sind vorwiegend 
das Grundsystem nach Pischinger/Heine 
sowie der Sympathikus mit seinen vielfäl-
tigen Vorschaltungen (. Abb. 9; [2, 3, 12, 
16, 20, 21, 25, 44]).

Die Neuraltherapie gliedert sich in
F  lokale Therapie (loco dolendi),
F  Segmenttherapie und
F  Störfeldtherapie.

In der Neuraltherapie muss der erweiterte 
Segmentbegriff beachtet werden: segmen-
treflektorischer Komplex, polysegmentale 
Versorgung von Muskulatur und innerem 
Organ sowie die spezielle Verteilung der 
sympathischen Fasern über Ganglien und 
Gefäße [3, 7, 16, 48].
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gung des Thieme-Verlags)
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Bei der Injektion in ein Störfeld kann 
das „Sekundenphänomen nach Huneke“ 
auftreten: Dabei fallen die fernab gele-
genen Schmerzen oder Funktionsstörun-
gen für mindestens 20 Stunden vollstän-
dig weg (im Zahn-Kiefer-Bereich 8 Stun-
den), sofern nicht bereits irreversible mor-

phologische Veränderungen bestehen. Bei 
jeder weiteren Injektion sollte sich das be-
schwerdefreie Intervall verlängern [2, 3, 4, 
7, 12, 16, 26, 34, 42].

Die Effektivität der Neuraltherapie wird 
durch die Kombination aus Sticheffekt und 
Applikation kleiner Mengen von Lokalan-

ästhetikum (LA) am richtigen Ort erreicht. 
Dazu werden meist 1%ige Lösungen von 
Procain oder Lidocain verwendet.

Der Therapieerfolg ist abhängig von 
der Dauer des Geschehens und der damit 
verbundenen Veränderungen. Das heißt, 
Funktionsstörungen, die noch nicht zu 
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Abb. 4 8 Rückenmarksitus (Situs medullae spinalis), Ansicht von dorsal. (Aus [49])
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Veränderungen oder Zerstörung von Kör-
pergewebe geführt haben, können rück-
gängig gemacht werden. Andernfalls sind 
immerhin eine Funktionsverbesserung 
und eine Schmerzlinderung zu erwarten.

Behandlungsorte

Die Anwendung der Neuraltherapie hat sich 
besonders an der HWS und BWS als sehr 
positiv erwiesen. Bei einem Dauereinströ-
men von nozizeptiven Impulsen aus ver-
schiedenen Strukturen des Körpers kann an 
Behandlungsorten für Neuraltherapie (Lo-
kalanästhesie) sowie manuelle Therapie in 
verschiedenen Ebenen auf die Blockierung 
Einfluss genommen werden. Diese Behand-
lungsorte und Ebenen sind in . Tab. 2 dar-
gestellt. Bessere Therapieerfolge sind zu er-
warten, wenn bei der Aufhebung der Ge-
lenkblockaden die sympathischen Gangli-
en miteinbezogen werden.

Techniken

Eine Behandlungsoption ist das gezielte 
Quaddeln im Bereich palpatorischer Ma-
ximalpunkte.

Periartikuläre Infiltrationen werden 
am Band- und Kapselapparat der Gelenke 
durchgeführt, vor allem an Intervertebral- 
und Kostotransversalgelenken, am Iliosa-
kralgelenk, aber auch an den großen Ge-
lenken. Hierbei ist zu bemerken, dass die-
se Infiltrationen meist erfolgreicher sind 
als Instillationen in das Gelenk [16, 42].

Bandtechniken vor allem an den ilio-
lumbalen und iliosakralen Bändern sowie 
am intervertebralen Bandapparat gehören 
zum notwendigen therapeutischen Reper-
toire. Die Bänderbehandlung der großen 
Gelenke wird z. B. bei traumatologischen 
Indikationen angewendet [3, 16, 42].

Auch präperiostaleDepots und Infiltra
tionen von Band und Sehnenansätzen 
sind ein fester Bestandteil bei der Behand-
lung des Bewegungsapparats, vor allem 
im Bereich funktionsgestörter Gelenke. 
Bei der Therapie vertebraler Schmerz-
symptome bewirkt ihr Einsatz am gestör-
ten Bewegungssegment und die dadurch 
erzielte Entspannung oft die Beseitigung 
der Funktionsstörung und den Abbau der 
Symptomatik. Bei geplanter manueller 
Therapie dienen diese Techniken der Vor-
behandlung [2, 3, 12, 16, 42].

Triggerinfiltrationen werden praktisch 
obligatorisch bei der Behandlung von 
Schmerzsymptomen, die als „referred 
pain“ verspannter kinetischer Ketten er-
kannt werden, eingesetzt [3, 16, 42, 53].

Jeder von außen schmerzfrei zu er-
reichende Punkt – unabhängig, ob Refe-
renzpunkt für die Beeinflussung von Or-
ganen oder pathologisch verändertes Are-
al – reagiert in Richtung einer Homöosta-
se ausreichend auf die alleinige Quaddel 
oder Injektion mit einem LA, z. B. Pro-
cain [16, 42].
„Einige Tropfen gewusst wo sind sinnvoller 
und wirkungsvoller als ‚Liter‘ irgendwo
hin!“ (Dosch [12])

Diskussion

Sechs Ansichten/Thesen zu den thoraka-
len Blockaden:
1.  Syndrome, die sich beim Liegen ver-

schlechtern, haben ihre Ursache in 
der Wirbelsäule. Sie liegen meisten in 
der BWS.

2.  Chronische Krankheiten, die über das 
Vegetativum vermittelt werden, sind 
i.d.R. mit einer Wirbelblockierung as-
soziiert.

3.  Chronische nichtradikuläre Syn-
drome der Extremitäten werden von 
der oberen BWS und dem Iliosakral-
gelenk vermittelt.
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Bindegewebe

PNS

Psyche

Gelenkkapsel
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Abb. 5 7 Bewegungs-
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Abb. 6 8 Blockschema. Motorische und vegetative Nozireaktion bei Gelenkstörungen und damit ver-
bundene fortschreitende Regulationsentgleisung. (Mod. nach [15])
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4.  Dauererfolge sind nur mit der Beseiti-
gung der Störfelder zu erklären.

5.  Es wird immer eine Segmentstörung 
festgestellt. Als effektive Untersuchungs-
methode zur Feststellung reflektori-
scher Krankheitszeichen bietet sich die 
Hautfaltentechnik nach Kibler an.

6.  Die Thoraxdehnung bzw. Einatmung 
kann eingeschränkt sein.

Die Wirbelsäule kann viele Syndrome wie 
Sehstörungen, Kopfschmerzen, Herz-
rhythmusstörungen, Schluckstörungen, 

Vertigo oder Tinnitus verursachen. Diese 
können jahrelang persistieren und dann 
durch eine einzige Manipulation oder 
durch die Neuraltherapie verschwinden.

Welches System des Organismus man 
auch betrachtet, es ist komplex, vernetzt, 
schwingungsfähig, dynamisch und ener-
getisch offen [3, 16, 21].

Als kybernetisches System wird, stark 
vereinfacht, der Istwert ständig mit dem 
Sollwert verglichen und durch Fühler, 
Sensoren und Effektoren ein dynamisches 
Gleichgewicht mit guter Regelgüte auf-

rechterhalten (Homöostase; [2, 3, 12, 16, 
21, 22]). Vom Herd ausgehende Pathoin-
formationen stören dieses System perma-
nent und führen mit der Zeit zu einer Ver-
stellung des Sollwerts und Beeinflussung 
der Regelgüte und anderer Parameter des 
Systems, die Regelmechanismen dekom-
pensieren [3, 16, 21, 32].

Besonders chronische Erkrankungen 
sind Ausdruck gestörter Selbstregulation.
Chronizität ist ein kybernetisches Pro-
blem irregulär vernetzter Regelkreise. Der 
Körper arbeitet insgesamt unökonomisch. 
Schließlich erschöpfen sich die Regulati-
onsleistungen, die Reagibilität im Sinn 
eines Adaptationssyndroms schwächt sich 
nach Selye ab [21, 32].

Blockierungen der Regulation können 
das Vegetativum ernsthaft irritieren und 
die Wirkung von Heilreizen behindern.

Die Neuraltherapie ist eine Metho-
de, mit deren Hilfe nicht eine Schmerz-
bekämpfung im herkömmlichen Sinn er-
folgt, sondern schmerzverursachende Fak-
toren ausgeschaltet werden und die Vor-
aussetzung zur Verbesserung der Funk-
tion und Normalisierung zur Regulation 
geschaffen wird [2, 3, 4, 5, 12, 16, 21, 25, 40, 
42, 43]. Die Neuraltherapie hilft dem Or-
ganismus, durch Ausschalten der Störung 
sein verlorenes Gleichgewicht wiederzu-
finden. Die Kenntnis der Verbindung zwi-

a b c

Abb. 7 9 Bewegungen der 
peripheren Knochen beim 
Einatmen (links, Mitte), Be-
wegung des Rumpfskeletts 
beim Einatmen (rechts). 
(Aus [47], mit freundl. Ge-
nehmigung des Thieme-
Verlags)

Regler 4

Regler 3

Regler 2

Regler 1

Fühler Stellglied

zu regelndes
System

vergleichen lst- mit dem Soll-Wert

Störgröße

Abb. 8 9 Regelkreis 
mit negativer Rück-
kopplung. (Aus [55], 
mit freundl. Geneh-
migung des Elsevier-
Verlags)

336 |  Manuelle Medizin 5 · 2010

Übersichten



schen Hautarealen, Wirbelsegmenten und 
inneren Organen ist dabei wichtig [3, 12, 
16, 42].

Maßgeblich für den Erfolg der Be-
handlung ist, den Weg zur ursprünglichen 
Störquelle zu finden. Nicht die Injektions-
technik und die Menge des eingebrachten 
Mittels, sondern die Kenntnis der Zusam-
menhänge des Geschehens und die ge-
zielte Injektion geringer Mengen sind für 
den Erfolg entscheidend.

Im Grunde ist es nicht das Medika-
ment, sondern der gezielte Heilimpuls an 
der richtigen Stelle, der den Organismus 
auffordert, seine Selbstheilungskräfte zu 
aktivieren. Das vegetative Nervensystem 
hat eine universelle Bedeutung für die In-
tegration und Steuerung des gesamten 
Organismus (Aufrechterhaltung des re-
gulativen Gleichgewichts). Es steht in en-
gem Zusammenhang mit der Grundsubs-
tanz (Grundsystem) und steuert vermut-
lich den schnellen Informationsaustausch 
in diesem System [3, 12, 16, 21, 26, 43].

Fazit für die Praxis

Die Beeinflussung durch das vegeta-
tive Nervensystem spielt bei thoraka-
len Blockaden eine große Rolle. Jede Be-
wegungseinschränkung bei der Ein- und 
Ausatmung bzw. im Thorax kann Be-
schwerden verursachen. Alle Syndrome, 
die sich beim Liegen verschlechtern, ha-
ben ihre Ursache in der Wirbelsäule. 
Jedes den Schwellenwert überschreiten-
de Reizgeschehen führt in der segmental 
zugehörigen Muskulatur zur Spannungs-
vermehrung und erhöhten Sensibilisie-
rung für Zusatzreize.
Bei anhaltender Störung bzw. Reizung 
des Vegetativums im Bereich der BWS 
kommt es zur Hartspannbildung. Die dar-
aus entstehende zunehmende muskuläre 
Dysbalance stört den Gelenkapparat, die 
Folge ist eine thorakale Blockade.
Maßgeblich für den Behandlungserfolg 
ist, den Weg zur ursprünglichen Störquel-
le zu finden. Lässt sich dies mit manual-
medizinischen Techniken nicht erreichen, 
sollte an Neuraltherapie gedacht werden. 
Wichtig sind dabei die Kenntnis der Zu-
sammenhänge des Geschehens und die 
gezielte Injektion geringer Mengen eines 
Lokalanästhetikums (meist 1%ige Pro-
cain- oder Lidocainlösung).

Tab. 1  Organbezug zum Achsenorgan mit seinen Bewegungssegmenten

Bewegungssegment Organ

C7 (Kalte) Hände

Th1 Rhizarthralgie

Th3 Epikondylitis und Ellenbogen

Th5 Herz und Schulter

Th6 Akromioklavikulargelenk

Th7 Leber

Th8 Pankreas

Th10 Darm

Th12 Niere

Th10–12 Prostata

L5 Kalte Füße

S1 Sprunggelenk

S2 Knie

S3 Coxa oder Tonsillitis als Störfeld

S5 Iliosakralgelenk und Becken

Tab. 2  Behandlungsorte für medikamentöse Therapie, manuelle Therapie, physika-
lische Therapie und Krankengymnastik. (Nach [17])

Haut Medikamentös: Stimulation der Hautrezeptoren durch Salben,  
Lokalanästhesie (Quaddeln)
Bindegewebemassage
Lymphdrainage
Reflexzonenbehandlung
Akupunktur (Akupressur)

Muskel-Sehnen-
Apparat

Medikamentös:  
Myotonolytika/Antirheumatika, Lokalanästhesie der Sehnenansätze
Aktive Entspannung
PIR
MET
Muskeldehnung
Koordinationsförderung (PNF, Vojta, Bobath, Brunkow)
Muskeltraining (Stabilisation)
Massage (Tonus, Durchblutung, Stoffwechsel)
Thermo-, Hydro-, Elektrotherapie

Gelenk Medikamentös: Antiphlogistika (auch intraartikulär), Lokalanästhesie  
des Kapselbandapparats (Gelenkrezeptoren)
Ruhigstellung: Bettruhe, stabilisierende Verbände, Nackenstütze,  
Korsett, Orthesen
Translatorische Mobilisationen
Manipulation
Thermo-, Hydro-, Elektrotherapie
Aktive und passive Bewegungsübungen
Automobilisationen durch den Patienten

Nerven, Gefäße Medikamentös:
-  Lokalanästhesie: peripherer Nerv, Spinalnerv (Ganglion/Grenzstrang),  

hintere Wurzel
- Zentral evtl. Tranquilizer
- Gefäßerweiternde Therapeutika
Stützverbände
Elektrostimulation (peripherer Nerven) bei Paresen

PIR postisometrische Relaxation, MET „muscle energy technique“, PNF propriozeptive neuromuskuläre 
 Fazilitation.
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