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Wenn Beschwerden persistieren
Schmerzbehandlung mittels Physikalischer Medizin und Neuraltherapie

Konventionell werden einer Erkran-
kung eine zeitlich begrenzte lineare 
Entstehungsgeschichte und eine gewisse 
Zahl verursachender Noxen zugeord-
net. Die Basis eines Arbeitsmodells, das 
dann zur physikalischen Behandlung 
herangezogen werden kann, bilden eine 
eingehende Anamnese und eine genaue 
klinische Untersuchung, eine Zusam-
menschau vorhandener Befunde sowie 
ein zunehmender Erfahrungsschatz der 
behandelnden Ärztinnen und Ärzte.
Allerdings sollte dabei, so gut es möglich 
ist, unterschieden werden, ob es sich um 
eine definitive organische Erkrankung, 
bei der gewissermaßen ein materielles 
Korrelat zur Funktionsbeeinträchtigung 
besteht, oder um eine Funktionsstörung 
handelt, der zumeist eine Störung der 
Regulation und Informationsverarbei-
tung zugrunde liegt. Zum Beispiel findet 
man bei sogenannten „Lumbalsyndro-
men“ sehr oft keinen pathologischen 
Befund im bildgebenden Verfahren und 
keine auffälligen Blutbefunde. Trotzdem 
haben die Patienten Beschwerden – und 
jene lassen sich nur durch die Anamnese 
und mittels manueller Strukturanalyse 
erfassen.

Patientenbeispiel: Narben­
entstörung
Zur Veranschaulichung eines neuralthe-
rapeutischen Prozesses folgt ein Patien-
tenbeispiel aus der Praxis: Ein 40-Jäh-
riger klagt seit seinem 25. Lebensjahr 
über Beschwerden in der unteren LWS. 
Teilweise kommt es zur Aggravation – 
insbesondere bei Wetterumschwüngen 
und eher in Ruhe als bei Belastung –, 

jedoch nie zu einer radikulären Symp
tomatik. Unzählige Untersuchungen 
ergaben keine greifbaren Befunde, etli-
che Therapien – schulmedizinische, phy-
sikalische und alternative bis hin zum 
Schamanismus – zeigten keine Wirkung. 
Auch eine psychologische Behandlung 
konnte den Patienten nicht von seinen 
Schmerzen befreien.
In der klinischen Untersuchung wurden 
folgende Befunde erhoben: eine leichte 
Beckenverwringung, eine Verkürzung 
der dorsalen Ketten (der Patient arbei-
tet acht Stunden täglich im Büro), ein 
positives Vorlaufphänomen des rech-
ten Iliosakralgelenks, ein auffallender 
Kibler über den Segmenten L2-4. Neu-
rologisch zeigen sich keine Ausfälle. 
Oberhalb der Analfalte imponiert eine 
derbe, 5 cm lange Narbe – obwohl diese 
in der Anamnese nicht angegeben war. 
Sie stellte sich als eine OP-Narbe nach 
Dermoid-Entfernung und anschlie-
ßender p.s.-Heilung mit ca. 22 Jahren 
heraus. Die Narbe juckt immer wieder, 
schuppt sich und wird vom Patienten – 
aus Scham – verschwiegen.

Die Infiltration wirkt
Da der Patient eine „klassische physi-
kalische Therapieverordnung“ erwartet, 
ist es nicht leicht, ihm den Sinn und die 
Möglichkeit einer Narbenentstörung 
nahezubringen. Narben strahlen häufig 
in die Muskulatur aus und es kommt zu 
Verspannungszuständen – daraus kön-
nen Wirbelsäulenschäden resultieren. 
Nach ausführlicher Information stimmt 
der Patient einer Infiltration der Narbe 
zu. Zusätzlich verordne ich ihm Heil-
gymnastik und passive Maßnahmen, mit 

denen er erst in einer Woche beginnen 
soll. Eine Kontrolle vor der ersten The-
rapie wird vereinbart. Während dieses 
Gesprächs stellt sich heraus, dass die 
Beschwerden des Patienten fast gänz-
lich abgeklungen sind. Sie haben so 
viele Jahre persistiert, dass er es kaum 
glauben kann. Auch der Muskelstatus 
ist jetzt deutlich besser, das Vorlauf-
phänomen nicht mehr zu evaluieren. 
Anschließend wird die Narbe nochmals 
unterspritzt.

Nachhaltiger Therapieerfolg
Trotz der deutlichen Besserung nach 
der Infiltration fängt der Patient mit den 
physikalischen Maßnahmen an. Außer-
dem wird er über die Wichtigkeit einer 
Arbeitsplatzoptimierung aufgeklärt und 
dazu angehalten, eine Bewegungsthera-
pie zu beginnen und diese konsequent 
umzusetzen.
Nach sechs Monaten erscheint der Pati-
ent nach einem Unfall wieder in unse-
rem Institut: Er treibt nun – wie ange-
raten – Sport, hat sich dabei allerdings 
eine UA-Fraktur zugezogen. Er berich-
tet, dass seine LWS-Beschwerden prak-
tisch komplett abgeklungen seien.
Dieses Beispiel zeigt, dass erst nach 
einer Entstörung der Narben weitere 
Therapiemaßnahmen greifen und damit 
Regulationsstörungen sehr effizient be-
handelt werden können.

Die Benefits von Lokal­
anästhetika

Ist der Mensch gesund, reagiert sein 
Körper automatisch richtig. Als Vor-
aussetzung für diese ständig fließenden 
Abstimmungsvorgänge fungiert eine 
störungsfreie Vernetzung aller Organe, 
Muskeln, Nerven, des Bindegewebes 
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Seminarprogramm 2022
S1: Grundlagen Teil 1 und Untersuchungsgang (Methodenbeschreibung, Prinzipien der Regulation, Indikationen, Kontraindikationen)
S2: Grundlagen Teil 2 und Injektionstechniken (Grundlagen der Reflektorik, Schmerzentstehung und Chronifizierung)
S3: Regulationshindernisse und Störfeldwirkung (interference field, klinische Hinweise)
SP: Praxisseminar ((Patientenvorstellung mit neuraltherapeuthischer Anamnese und Untersuchung – Therapieplanung)
S4: S4: Stütz- und Bewegungsapparat (TLA, Reflektorische Krankheitszeichen, Triggerpunkte)
S5: Vegetativum und tiefe Injektionstechniken (Physiologie und Anatomie des VNS, Indikationen und Techniken)
S6: Erweiterte Neuraltherapie, Zahnheilkunde (Chronisches Belastungssyndrom, Therapiekonzepte)
S7: Diplomprüfungsvorbereitungsseminar
Spezialseminar: Seziersaaltraining (Anatomie Uni Innsbruck – 6.5. und Wien – 19.11.2022)

Start der Seminare 2022 (Insgesamt sind 137 Unterrichtseinheiten für die Ausbildung vorgesehen.)
Seminar 1:  Graz 23. April 2022 (Wochenendseminar)
Seminare 1–3:  Weitra 14. März 2022; Kitzbühel 3. Juni 2022; Weitra 26. Septmeber 2022

Nähere Informationen über Seminare und Seminargebühren: www.neuraltherapie.at

Zielsicher in Diagnostik und effizient in der Therapie. Lernen Sie Neuraltherapie!

Veranstalter
Österreichische Medizinische Gesellschaft für
Neuraltherapie und Regulationsforschung
Tannenweg 5, 2451 Hof am Leithaberge

Auskünfte und
Seminaranmeldungen
Anforderung von Informationsbroschüren
Sekretariat der ÖNR, Fr. Simone Paumann
Bahnhofbichl 13, 6391 Fieberbrunn
Tel.: +43 5354 52120
Fax: +43 5354 5300-2731
E-Mail: oenr@@tirol.com

ÖÄK-Diplom Neuraltherapie
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und der Haut. Wenn diese nicht gege-
ben und der Körper nicht mehr fähig 
ist, die verschiedenen regulatorischen 
Vorgänge aufeinander abzustimmen, 
treten Symptome wie Schmerzen oder 
Funktionsstörungen auf, welche unter 
Umständen weit von der Störquelle ent-
fernt sein können. Bestehen im Körper 
Probleme mit der Regulation, können – 
auch noch so gut gemeinte und spezielle 
– Therapieformen nicht ansprechen bzw. 
verursachen sie eventuell sogar eine 
Verschlimmerung.
Die Neuraltherapie (NT) ist ein schul-
medizinisches Verfahren, das bei der 
Diagnostik und Therapie akuter sowie 
chronischer Erkrankungen Lokalanäs-
thetika (LA) verwendet. Die schmerz-
hemmende, kurz andauernde Wirkung 
dieser LA macht sich der Therapeut 
durch eine direkte Beeinflussung der 
schmerzenden Strukturen am „locus 
dolendi“ zunutze – ebenso die Beein-
flussung des vegetativen Nervensys-
tems und der übergeordneten Ganglien. 
Sogar eine Umflutung sympathischer 
Nervengeflechte kann durchgeführt 
werden. Dabei bewirken die eingesetz-
ten Substanzen eine Veränderung des 
lokalen Matrixzustandes, einen Schutz 
der Zellen vor äußeren Reizen, eine Ab-
pufferung saurer Stoffwechselproduk-
te und eine Leitungsunterbrechung in 
sensiblen sowie vegetativen Nerven und 
Synapsen. Der neuraltherapeutische 
Effekt geht somit weit über die lokale 
anästhetische Wirkung der verwendeten 
Substanz hinaus.

Drei Säulen der Diagnostik

Um funktionelle Krankheitsbilder rich-
tig einschätzen zu können, bedarf es ei-
ner spezifischen Diagnostik. Von großer 
Wichtigkeit ist dabei die chronologische 
Erhebung pathogenetischer Details in 
der NT-Anamnese. In Zusammenschau 
mit der Klinik werden diejenigen Re-
gionen aufgelistet, die als sogenannte 
„Störfelder“ verdächtig sind. So fin-
den sich bei einem Lumbalsyndrom als 
Störfelder vor allem die Organe des 
Unterbauches, die Kreuz-Darmbein-
Gelenke, beherdete Zähne, Piercings 
sowie Narben in den dazugehörigen 
Segmenten, aber auch am gesamten  
Körper.
Die NT ruht – ebenso wie die Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation 
(PMR) – auf den diagnostischen Säulen 
Anamnese, Inspektion und Palpation. 
Bei der Anamnese ist zu beachten, dass 
vergessene, unerheblich erscheinende 
Vorkommnisse, die einen Zusammen-
hang mit dem aktuellen Geschehen 
vordergründig nicht erkennen lassen, 
von Bedeutung sein können – z. B. Nar-
ben, Bagatelltraumen, lange vergangene 
Verletzungen etc. Die Inspektion soll 
uns auf Asymmetrien, Fehlhaltungen, 
gestörte Bewegungsabläufe, Narben, 
Auffälligkeiten in Mimik und Gestik, 
Haltungsstereotypien und sogar Au-
genfehlstellungen aufmerksam machen. 
Nicht zuletzt rundet die eingehende 
Palpation die Befundung ab. Hierbei 
wird mit äußerster Präzision versucht, 

die segmental übertragenen Befun-
de in Haut, Subkutis und Muskulatur 
zu erfassen. Techniken, die dabei zur 
Anwendung kommen, sind der Haut-
strich, der Bindegewebsstrich sowie die 
Triggerpunkt- und Muskelpalpation. 
Sie weisen oft darauf hin, welche ver-
dächtigen Strukturen am momenta-
nen Geschehen beteiligt sein könnten. 
Diese Strukturen sind sowohl mit den 
Mitteln der Physikalischen Medizin als 
auch mit denen der NT sehr gut positiv  
beeinflussbar.

Verdächtige Strukturen abklären
Nach eingehender Strukturanalyse und 
Funktionsdiagnostik lässt sich die Pro-
blematik noch durch die sogenannte 
„testparameterkontrollierte Injektion“ 
weiter eingrenzen. Dabei werden die-
jenigen Strukturen mit LA angespritzt, 
die als Störfeld verdächtig sind. Kommt 
es zu einer Schmerz- oder Symptom-
linderung oder zum Verschwinden der 
Beschwerden, kann man diese Bereiche 
in die Regulationstherapie einbeziehen 
und als gutes Verlaufskriterium nützen. 
Es handelt sich hierbei um die Umflu-
tung von Störfeldern, die letztlich zur 
Normalisierung der Regulation und 
zum Zusammenbruch von metaboli-
schen und sensomotorischen Feedbacks 
führt. Infolge der nun normalen Regula-
tionsverhältnisse schwinden die patho-
logischen Symptome.

Literatur bei der Autorin.

	X Abbildung: Methoden der Neuraltherapie

Infiltration der Narbe nach einer Sakraldermoid-OP Quaddelung lumbosacral
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