Wissenschaft & Praxis

Neuraltherapie

Erweiterung des Therapiespektrums

Die Neuraltherapie ist ein Verfahren, bei dem durch Injektion von Lokalandsthetika funktionelle Stérun-
gen behoben werden sollen. Dabei ist die wichtigste Behandlungsform die Injektion in beziehungswei-
se um storfeldverdachtige Areale wie Narben und chronisch erkrankte Organe.

ropa seit etwa 100 Jahren existiert. Urspriinglich stammt

es aus der Anisthesiologie, daher war tiber lange Zeit die
Meinung verbreitet, die erzielten Effekte beruhten ausschlieflich
auf einer lokalandsthetischen Wirkung. Neue Erkenntnisse der
Schmerzforschung und Arbeiten {iber alternative Wirkungen von
Lokalandsthetika (LA) widerlegen diese Auffassung.
Haupteinsatzgebiet fiir NT sind funktionelle Stérungen. Darunter
sind alle Erkrankungen zu verstehen, deren Symptomatik durch
nichtphysiologische Signalbefehle gestartet und unterhalten wird.
In Fallen, wo noch keine morphologische Stérung vorliegt, kann
die NT kausal und mit kurativem Ansatz eingesetzt werden (Ziel:
stabile Remission). Bei Beschwerdebildern mit strukturellen
Schéden ist der Einsatz adjuvant/palliativ (Ziel: Beschwerdelinde-
rung, Medikamentenreduktion, bessere Lebensqualitit).

Neuraltherapie (NT) ist ein Therapieverfahren, das in Eu-

Die wesentlichen diagnostischen Schritte des Neuraltherapeu-
ten bestehen aus Anamnese, Inspektion, Palpation, Funktionsprii-
fung, Differenzialdiagnostik und testparameterkontrollierter In-
jektion. Ziel des Analysegangs ist das Auflisten segmentaler und
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suprasegmentaler Storungen und Therapielokalisationen. Dabei
gilt das Hauptinteresse dem Aufdecken sogenannter Storfelder,
die mit dem Syndrom in Beziehung stehen. Storfelder nennt man
Areale, in denen eine subtile chronische Entziindung besteht und

die permanent schwache Signale emittieren (Synonyme: Silent In-
flammation, Low Grade Inflammation, Parainflammation).

Die testparameterkontrollierte Injektion kann fiir verschiedene

Zwecke herangezogen werden:

a. Segment- und Etagendiagnostik: Injektionen an segmentalen
Strukturen zeigen die Bedeutung des getesteten Segments fiir
das aktuelle Syndrom. Ist das betreffende Segment fithrend, so
kann schon mit einer Applikation oder wenigen Wiederholun-
gen eine stabile Remission erzielt werden. Gelingt das, so ist
die Diagnose ,,benignes nozizeptives Schmerzsyndrom®
zuléssig, und weitere diagnostische Mafinahmen sind vorerst
nicht erforderlich. Verbessert sich die Symptomatik des
Patienten nur kurz oder gar nicht, dann muss mit einer
anderen Art der Erkrankung gerechnet werden (yellow, red
flag). Tumorbedingte Syndrome sprechen auf die Segmentdia-
gnostik mit LA kaum oder nur fiir sehr kurze Zeit an; neuro-
pathische Storungen kénnen verbessern, sprechen aber meist
verzogert (nach einigen Sitzungen) an.

b. Testinjektionen zur Darstellung von Syndrombeziehungen:
Zu dieser Prozedur muss man sogenannte Testparameter
festlegen. Dies konnen hypertone Muskeln, aktive Trigger
Points, eingeschriankter Gelenks-ROM, komplexe Funktions-
storungen (gestorte Atemmechanik), Beckenverwringung,
segmentale Blockierungen et cetera sein. Vorgangsweise: Initial
wird die Funktionsstérung erhoben - sie darf nicht vorbehan-
delt werden! Dann appliziert man eine Testinjektion an den
vermuteten Syndrompartner. Verandert sich der Zustand ~ p
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des Testparameters (unmittelbar nach
Injektion oder verzogert) und ist dies
reproduzierbar, dann besteht sicher eine
Beziehung der getesteten Region zum
Syndrom. Diese Testanordnung kann
verwendet werden, um a) multisegmen-
tale Syndrome zu entschliisseln, b)
Storfeld-Syndrom-Beziehungen
aufzudecken.

Technisch gesehen ist die neuraltherapeuti-
sche Behandlung eine Applikation von In-
jektionen kleiner Mengen eines kurzwirksa-
men LA anspeziellen Therapielokalisationen
nach eingehender klinischer Analyse. Man
unterscheidet segmentale Techniken wie
intrakutane Quaddeln, subkutane Depots,
intramuskuldre Infiltrationen inklusive In-
jektionen in myofasziale Triggerpunkte,
Infiltrationen in Bander und Insertionen,
Injektionen an Knochenvorspriinge, Facet-
tengelenke und peri-/intraartikuldre Injek-
tionen. Auch die Injektion an den Spinal-
nerv gehort zu den segmentalen Techniken.
Suprasegmentale beziehungsweise syste-
mische Techniken sind Injektionen an ve-
getative Ganglien (Ggl. stellatum, cervicale
superius, sphenopalatinum ...), die intrave-
nose/perivaskulére Injektion und die Infu-
sion. Die wichtigste Behandlungsform
stellt die Injektion in/um storfeldverdich-
tige Areale, besonders Narben, chronisch
erkrankte Organe wie Tonsillen oder Na-
sennebenhdohlen et cetera dar.

Y -

Indikationen sind simtliche nozizeptive
Schmerzsyndrome, besonders des Bewe-
gungsapparates. Dazu kommen: Kopf-
schmerz und Migréne, funktionelle abdo-
minelle Schmerzen und Reizdarmsyndrom,
Pelvic Pain, perimenstruelle Beschwerden
und Schmerzen im Verlauf von Graviditat
und Geburtsvorgang, Wundheilungsst6-
rungen, chronisch rezidivierende Infekte,
dysregulatorische Zustinde wie Palpitatio-
nen, funktionelle Dyspnoe und psychiatri-
sche Indikationen wie Paniksyndrom,
Schlaf- oder andere Biorhythmusstérungen
sowie Depression. NT eignet sich zur Pri-
marversorgung und zur Differenzialdiag-
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nostik bei chronischen Leiden. Besonders
hervorzuheben ist die Differenzialdiagnos-
tik und der kritische Umgang mit Diagno-
sen wie ,dysfunktionaler Schmerz, ,, Fibro-
myalgie“ et cetera. In diesen Fallen darf die
Diagnose erst nach Ausschluss eines stor-
feldbedingten Geschehens gestellt werden!

Absolute  Kontraindikationen  sind:
schwere Herzinsuffizienz NYHA 3 und 4,
AV-Block hoheren Grades, Myasthenia
gravis (fiir Anwendung von Procain) und
nachgewiesene Allergie gegen LA. Bedingt
kontraindiziert ist NT bei Koagulopathien
und bei antikoagulierten Patienten. Nicht
indiziert ist NT bei erblichen Erkrankun-
gen, himatologischen und immunologi-
schen Systemerkrankungen.

Typische Nebenwirkung ist die vasovaga-
le Reaktion mit Blutdruckabfall und gele-
gentlich  kurzzeitiger Bewusstlosigkeit.
Hierauf muss bei der Lagerung und Auf-
klarung, aber auch in der Nachsorge ge-
achtet werden. Ansonsten sind, abgesehen
von Hidmatomen und Injektionsschmerz,
kaum bedeutsame Nebenwirkungen zu er-
warten. Bei Uberdosierung oder Injektion
zu grofler Mengen LA intravasal konnen
kardiovaskuldre NW (Arrhythmie, Brady-
kardie) und zentralnervose NW (Metallge-
schmack, Somnolenz, tonisch-klonische
Kriampfe) auftreten. Gefihrlich sind unbe-
absichtigt erfolgte Spinalanisthesien oder
tiefe paravertebrale Himatome. Diese sind
jedoch eher als Therapeutenfehler zu be-
zeichnen und sollten bei Lege-artis-Appli-
kation nicht vorkommen. In Osterreich
gab es in den letzten 30 Jahren keinen me-
thodenbedingten Todesfall.

Zum Einsatz kommen im extramuralen
Bereich 1 % Lidocain und 1 % Procain
ohne Zusatz von Stabilisatoren, Vasokons-
triktoren et cetera. In bestimmten Indikati-
onen wird Steroid beigemengt (Frozen
Shoulder, akuter Diskusprolaps ...). Die in
vielen Zentren traditionell durchgefiihrte
obligate Steroidbeimengung zu allen Injek-
tionen ist unnotig, erhoht das Risiko und
ist nicht als neuraltherapeutische Injektion
zu bezeichnen. Einige Zentren sind auf-
grund der tiberzeugenden Ergebnisse be-
reits zur Anwendung der reinen LA-Injek-
tion tibergegangen.

NT kann mit sémtlichen anderen Therapie-
verfahren kombiniert werden und eignet
sich daher gut fiir ein multimodales Set-
ting. Sie stellt im Rahmen der Schmerzthe-
rapie eine kausale Methode dar, das heifit,

es konnen in einigen Fillen Ursachenfin-
dung und -elimination betrieben und das
Syndrom kann wirksam terminiert wer-
den! Man kann NT aber auch adjuvant und
palliativ einsetzen. Aufgrund der stim-
mungsaufhellenden Wirkung und Verbes-
serung der Vigilanz verbessern sich bei der
Behandlung oft auch begleitende depressi-
ve Symptome oder Stimmungslabilitit.

Im letzten Jahrzehnt gewann man neue Er-
kenntnisse tiber die nichtlokalanistheti-
schen Wirkungen von LA, aber auch iiber
Genese und Mechanismen von Schmerz
und Schmerzentstehung. So sind Schmerz
und (minimale) Entziindung nicht zu
trennen, und viele therapeutische Effekte
der therapeutischen Lokalanésthesie las-
sen sich viel besser tiber ihre antiinflamm-
atorische als iiber ihre andsthesiologische
Wirkung erkldren. LA sind potente antiin-
flammatorische Agenzien, die eine physio-
logische Signalmodulation gestatten und
in regulationsmedizinischer Hinsicht den
Steroiden tiberlegen sind.

Zu den wesentlichen Schmerziibertra-
gungsmechanismen zihlen aus heutiger
Sicht neben der neuronalen Schiene die in-
flammatorische  Reiziibertragung  (iiber
proinflammatorische Zytokine) sowie rein
mechanische Ubertragungswege (Mecha-
notransduktion via Faszien, Ligamenten,
Muskelketten). Dabei ist in all diesen Fillen
das Ergebnis natiirlich nicht von der neuro-
nalen Leistung zu trennen. Unser Korper
verfiigt tUiber ein hochsensitives ultraver-
netztes Abtastsystem, das den gesamten
Korper permanent scannt und siamtliche
gewonnenen Informationen stindig ,ins
Netz stellt”. Daher muss man davon ausge-
hen, dass Irritationen durch Storfelder sys-
temisch wirken und nicht nur ipsilateral
oder in Bezug auf spezielle Regionen. Eben-
so stehen sogenannte segmentale Erkran-
kungen immer in Beziehung zum gesamten
Korper und der Personlichkeit des Patien-
ten. Wenn also die lokale oder segmentale
Behandlung nicht den gewtinschten Erfolg
bringt, sollte man an multisegmentale Syn-
drome denken und nach Begleitstérungen
fern vom Locus dolendi fahnden. Und wenn
auch das nicht hilft, sollte immer die Frage
»storfeldbedingtes Syndrom ja/nein?“ ge-
stellt werden. In diesem Sinne kann die
Neuraltherapie Manualtherapeuten, Osteo-
pathen, physikalischen Medizinern und Or-
thopédden eine diagnostische Hilfestellung
bieten, die geeignet ist, mit geringem Auf-
wand und Risiko das Behandlungsergebnis
zu optimieren. |
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