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Sehr geehrte Frau Kollegin! AUSTRIA
Sehr geehrter Herr Kollege!

Neuraltherapie — Diagnostik und Therapie mit Lokalanasthetika

Im Praxisalltag werden wir immer wieder mit Beschwerdebildern konfrontiert, bei
denen wir mit unserem erlernten diagnostischen und therapeutischen Repertoire
an unsere Grenzen stofRen. Zum Beispiel: Schmerzen und Funktionsstérungen
ohne zuordenbare radiologische Veranderungen, vegetative Beschwerden (Wetter-
fahligkeit, Schlafstorungen) sowie die grol3e Gruppe der fluktuierenden Krank-
heitsbilder (labile Hypertonie, funktionelle Thorax- und Abdominalbeschwerden,
Stimmungslabilitat, usw.). In diesen Fallen kdnnen wir zwar den Patienten
beruhigen, da aufgrund des Fehlens von Befundauffalligkeiten keine Gefahr
besteht, konnen ihm jedoch keine kausale Therapie anbieten sondern lediglich
Symptomabschwachung betreiben.

Bei den meisten der genannten Beschwerdebildern liegt eine Stérung der Regula-
tion vor. Das bedeutet, dass der Patient auf gesetzte Reize inaddquat reagiert.

Bei gestorter Infektabwehr liegt z.B. eine zu schwache, beim Zervikalsyndrom
nach Zugluftexposition eine zu starke Reizantwort vor. Bei der neuraltherapeu-
tischen Examination kénnen in vielen Fallen minimale Lasionen aufgefunden
werden, deren Signale die Regulationsstorung unterhalten. In der Neuraltherapie
werden sie als Storfelder bzw. segmentale Stérungen bezeichnet.

Die Neuraltherapie ist eine diagnostische und therapeutische Methode, deren
Hauptziel die Wiederherstellung oder Verbesserung des regulatorischen
Gleichgewichtes unserer Patientinnen und Patienten ist. Dabei bedienen wir uns
ausschlieRlich diagnostischer und therapeutischer Prinzipien, die auch universitare
Ausbildungsinhalte sind.

Diagnostisch basiert die Neuraltherapie auf einer exakten Anamnese und
klinischen Untersuchung (Inspektion und Palpation). Therapeutisch macht sie sich
die regulatorische Wirkung und zahlreiche spezielle Eigenschaften der Injektionen
mit Lokalanasthetika zunutze. Durch korrekte Auswahl der Therapielokalisationen
kénnen Storfelder und segmentale Stérungen temporér inaktiviert werden,
wodurch der Korper wieder zu seinem normalen Regulationsverhalten zurtick-
finden kann. Dies kann in vielen Fallen zu einer stabilen Remission flhren.



Neuraltherapie ist eine an die Bedlrfnisse des Praxisalltags angepasste Methode.
Sie kann in jedem klinischen Fachbereich kurativ und/oder adjuvant angewendet

werden. Das Seminarangebot soll Sie mit der neuraltherapeutischen Diagnostik

und den wichtigsten neuraltherapeutischen Injektionstechniken vertraut machen.
Diese Broschire bietet Ihnen eine Ubersicht Uber das Ausbildungsangebot.

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Homepage www.neuraltherapie.at
oder telefonisch unter der Nummer 05354/52120 (Sekretariat der ONR).

Mit freundlichen, kollegialen GriiBen

Ihr ONR Team



Indikationen der Neuraltherapie (Beispiele)

1. Kausal: Storungen oder Erkrankungen, die durch Neuraltherapie allein oder
in Kombination mit adjuvanten Therapien (Physio-, Psychotherapie, chirurgische
und didtetische Mafinahmen) mit kurativer Zielsetzung behandelt werden
kdénnen.

2. Symptomatisch: Neuraltherapie als adjuvante bzw. palliative Therapie oder
als Erhaltungstherapie bei bestehenden morphologischen Organverdnderungen
zur Steigerung der Lebensqualitat, Funktionsverbesserung und Medikamenten-
reduktion.

Kopf:
Migréniformer Kopfschmerz, Spannungskopfschmerz, Neuralgiforme Kopf-
schmerzen (Trigeminus-, Occipitalisneuralgie, atypischer Gesichtsschmerz)

Augenerkrankungen:
Begleitkonjunktivitis, -iritis, vasomotorische Stérungen, Stérungen der
Lidmotorik, Glaucom

Erkrankungen der Nase:
Rhinoconjunctivitis vasomotorica, gestdrte Nasenatmung, Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen und der Tuben

Erkrankungen des Ohres:
Otitis, sekundarer Tinnitus, Gehorgangserkrankungen

Erkrankungen der Mundhéhle:
Chron. Tonsillitis, funktionelle Stérungen der Phonation (Heiserkeit, Hyoidtendo-
pathie) und des Schluckaktes

Erkrankungen im Zahn-Kieferbereich:
Auswirkungen devitaler Zéhne, Verdanderungen am Leerkiefer, Veranderungen
am Zahnhalteapparat, Kiefergelenkspathologien

Hals:
Vegetativ dysregulatorische Stérungen mit Beteiligung der Schilddriise

Thorax:

Regulatorische Stérungen des Herzens, Regulatorische Stoérungen der Lunge
und der Atemmechanik



Abdomen:

Funktionelle Stérungen der Oberbauchorgane (Gastritis, Storung im Leber-
Gallenbereich, exokrine Pankreatopathie), Dysregulatorische oder chronisch
entzindliche Erkrankungen des Darmes (Reizdarm, chronische Appendizitis,
Morbus Crohn)

Urogenitalerkrankungen:

Kolik der Niere oder der ableitenden Harnwege, Funktionelle Blasenmotilitats-
stérungen, Chronisch entziindliche Erkrankungen der ableitenden Harnorgane,
Pelvic Pain Syndrome bei beiden Geschlechtern

Erkrankungen des Bewegungsapparates:

Funktionell bedingte Gelenksstorungen, Myofunktionelle Stérungen (tonisch-
algetisch-pseudoradikuldre Syndrome) nach Trauma, durch chronische Uber-
lastung oder im Rahmen eines Storfeldgeschehens, Morphologisch bedingte
Storungen der Gelenke als Folge traumatischer, arthrotischer oder entzindlicher
Erkrankungen, Phantomschmerz, CRPS (Sudeck-Syndrom, Kausalgie)

Erkrankungen der Wirbelsaule:

a) kausal bei funktionellen Storungen: Zervikobrachialsyndrom, Lumbalgie,
Sakralgie etc.

b) adjuvant /palliativ bei morphologischen Veranderungen der Wirbelsaule,
Diskopathie, Vertebrostenose, Erkrankungen der Intervertebral- und
Kostovertebralgelenke

Vegetative Dysfunktion:

Stoérung der Thermoregulation, der SchweilRsekretion, Durchblutungsstérungen,
Schlafstérungen, Adjuvant bei klimakterischen Beschwerden, Stérungen mit
begleitender psychischer Labilitat (Depressio levis, Dysphorie)

Allergische Erkrankungen:
Rhinoconjunctivitis, allergisches Asthma bronchiale

Wundheilungsstérungen:

Sekundarheilung von Op-Narben, Keloide, Narbenstrikturen nach Verbrennung,
Impfnarben



Kontraindikationen der Neuraltherapie

e Uberempfindlichkeit gegentiber Procain und Lidocain (sehr selten)

e Herzrhythmus- und Uberleitungsstérungen (AV Block [1° und 111°)

e Herzinsuffizienz ab NYHA Il

e Spezielle Kontraindikationen des verwendeten LA

e Floride Hauteffloreszenzen (z.B. Neurodermitis) im Injektionsgebiet
e relativ bei Gerinnungsstorungen oder unter Antikoagulantientherapie

Nichtindikationen fiir Neuraltherapie

e Genetisch bedingte Erkrankungen
¢ Psychiatrische Erkrankungen
e Systemerkrankungen

Anwendungsformen der Neuraltherapie

1. Die Lokaltherapie

(Locus dolendi —Therapie)

erfolgt am Ort der Schmerzsymptomatik. Indikationen sind Funktionsstorungen
und Schmerzzustdnde nach operativen Eingriffen, Traumen und regionale Patho-
morphologien (chronische Degeneration). Es ist dabei zu beachten, dass auch
bei lokalen Beschwerdebildern haufig Gbergeordnete Faktoren beteiligt sind, die
in die Behandlung miteinbezogen werden mussen, um Rezidive zu verhindern.

2. Die Segmentale Therapie

(Therapeutische Lokalanadsthesie)

macht sich die Tatsache zu Nutze, dass alle einem Kérpersegment zugehdrigen
Strukturen (Haut, Bindegewebe, Muskulatur, Organe etc.) miteinander vernetzt
und aufeinander abgestimmt sind. Dadurch verandern sich bei Erkrankung von
Organen, Gelenken oder anderen tiefergelegenen Strukturen immer auch Tonus
und Turgor der zugehorigen Dermatome und der Tonus in betroffenen Muskeln.
Uber diese, einer Infiltration zuganglichen Struktur, kann die Therapie erfolgen.
Voraussetzung fur den therapeutischen Ansatz ist die exakte Palpation auffalliger
Punkte und Areale. Die MitberUcksichtigung vegetativer Symptome und das
Wiederherstellen der vegetativen Balance ist ein weiterer entscheidender Faktor
flr den Therapieerfolg.



3. Techniken an Strukturen des Bewegungsapparates

werden entsprechend dem Untersuchungsergebnis eingesetzt. Dazu gehdrt das
gezielte Setzen von Quaddeln und praeperiostalen Depots, Triggerinfiltrationen,
Infiltrationen von Band- und Sehnenansatzen, tiefe Bandtechniken sowie

intra- und periartikulare Techniken, periradikulare Techniken, epidurale Injektions-
technik.

4. Die Storfeldtherapie

bzw. die diagnostische Injektion an storfeldverdachtigen Veranderungen hat
differenzialdiagnostisch und therapeutisch einen besonderen Stellenwert.

Durch die temporére Inaktivierung eines Signals, das am aktuellen Geschehen
mafgeblich beteiligt ist, kann der Kérper durch Reorganisation sein gestortes
regulatorisches Gleichgewicht wieder herstellen oder zumindest voribergehend
auf ein stabileres Niveau bringen.

5. Die intra- und paravasale Therapie

erfolgt in erster Linie zur Ergdnzung der Segment- und Storfeldtherapie, vor
allem bei Beschwerdebildern, bei denen vegetative Komponenten im Vorder-
grund stehen. Es werden dabei 1-2 ml Lokalanasthetikum (Lidocain) intravends
verabreicht, wobei auch eine kleine Menge paravasal (vegetatives Nerven-
geflecht!) injiziert wird.

Bei chronischen Schmerzzustanden kann eine Infusionstherapie mit
Lokalanasthetika eingesetzt werden.

6. Die Injektion an Nervenstimme und vegetative Ganglien
erfolgt zur Signalmodulation in der Schmerzbahn. Ganglientechniken werden bei
speziellen Indikationen eingesetzt.




Ausbildung

Ziele

Die neuraltherapeutische Ausbildung soll eine holistische, den Prinzipien der Regu-
lationsmedizin entsprechende Denkweise vermitteln. Diese bertcksichtigt sowohl
in der Diagnostik als auch in der Therapie samtliche direkt der Stérung zuordenba-

ren Ursachen als auch ein breites Spektrum Ubergeordneter Belastungsfaktoren.

Die Ausbildung soll vom monokausal symptomorientierten Denken hin zur
vernetzten, ganzheitlichen Wahrnehmung eines Geschehens fihren.

Die bio-psycho-soziale Trias muss sich in unserer Denk- und Handlungsweise
widerspiegeln. Inhaltlich geschieht das durch eine spezielle Diagnostik auf der
Basis palpatorischer Befunderhebung, storfeldbezogener Anamnese und Testinjek-
tion, sowie durch die therapeutische Beeinflussung funktioneller Stérungen durch
den gezielten Einsatz von Lokalandsthetika nach bestimmten Techniken. Apparativ-
diagnostische Verfahren sowie die Kombination mit anderen Therapieformen wer-
den als erweiterte Neuraltherapie erlernt.

Voraussetzungen und Zielgruppe

Voraussetzung fur das Absolvieren des Neuraltherapie-Curriculums ist der
Abschluss der universitaren Ausbildung. Zielgruppe sind Arztinnen und Arzte
aller Fachrichtungen. Weiters konnen Studierende bereits im letzten Studienjahr
die Ausbildung beginnen (Seminare 1-3, Praxisseminar), um sie postpromotionell
abzuschlieRen.

Besonders praxisrelevant ist die neuraltherapeutische Fortbildung fiir Arzte/innen
fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte/innen der Sonderfacher Anasthesiologie,
Gynakologie, HNO- Krankheiten, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neuro-
logie, Orthopadie und Traumatologie , Urologie, Physikalische Medizin, Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

Ausbildungsdauer und zeitliche Gliederung

Das Ausbildungsprogramm sieht fiir alle Arztinnen und Arzte vor:

Sechs zwdlfstlindige Seminare (S1-6), zwei fliinfzehnstindige Praxisseminare
(SP) ein finfzehnstlndiges Diplomprifungsvorbereitungsseminar (S7), ein zehn-
stiindiges Seziersaaltraining (SL) und einen zehnstiindigen Kongressbesuch (SK)
in einem Mindestzeitraum von 2 Jahren. Es sind insgesamt 137 Unterrichtsein-
heiten an Ausbildung vorgesehen.



Lehrinstitution )
Als Lehrinstitution fir Theorie und Praxis gilt die Osterreichische Medizinische
Gesellschaft fir Neuraltherapie und Regulationsforschung.

Evaluation und Abschluss

Die Mindestdauer der gesamten Ausbildung betragt 2 Jahre, die Hochstdauer
6 Jahre. Den Abschluss der Ausbildung stellt die DiplomprUfung dar. Sie wird
von einer vom Vorstand der ONR nominierten Priifungskommission abgehalten.

Arztekammerdiplom

Die administrative Durchflhrung dieser Richtlinie erfolgt durch die ésterreichi-
sche Akademie der Arzte.

Der Diplomantrag ist mit der Kopie des Nachweises der bestandenen Diplom-
prifung an folgende Adresse zu richten:

Osterreichische Akademie der Arzte GmbH
Walcherstral3e 11/23, 1020 Wien

Tel: 01/512 63 83-10

Fax: 01/512 63 83-13

E-Mail: diplome@arztakademie.at

Das Antragsformular erhalten Sie bei der sterreichischen Akademie der Arzte.
Das Arztekammerdiplom ist erst nach Erlangen des Jus practicandi zu beantra-
gen. Kolleginnen und Kollegen, die das ONR-Diplom bereits vorher erworben
haben, konnen nachtraglich um dieses Diplom ansuchen.

Spezialregelungen

Die Anrechnung von friher absolvierten Ausbildungseinheiten erfolgt Uber das
Sekretariat der Osterreichischen Medizinischen Gesellschaft fir Neuraltherapie
und Regulationsforschung nach Vorlage der Teilnahmebestatigungen.

Die Anerkennung von im Ausland absolvierten Ausbildungseinheiten ist nach
Vorlage einer Kopie der Teilnahmebestatigung mdaglich.



Fortbildungsmoglichkeiten

Diplom-Fortbildungs-Programm der Osterr. Arztekammer

Ausbildungsdauer und zeitliche Gliederung )
Das Ausbildungsprogramm sieht fir alle Arztinnen und Arzte einen Mindestzeit-
raum von 2 Jahren vor.

Es besteht aus drei Abschnitten:

Abschnitt 1: Seminar 1, 2, 3 (S1-3, jeweils 12-stlindig) und Praxisseminar

(SP 15-stiindig)

Abschnitt 2: Seminar 4, 5, 6 (S4-6, jeweils 12-stiindig) und Praxisseminar

(SP 15-stiindig)

Abschnitt 3: Seminar 7 (S7=DP-Vorbereitung, 15-stlindig) und Diplomprifung

Zusatzlich ist ein Besuch des Seziersaaltrainings (SL, 10-stlindig) obligat vorge-
schrieben. Dieser kann friihestens nach Abschnitt 1, spatestens vor Abschnitt 3
erfolgen. AuRerdem ist der Besuch einer Fortbildungsveranstaltung (SK, 10-stlindig)
nachzuweisen, die einen Mindestumfang von 10 Einheiten aufweist und auf
unserer Website als empfohlene Veranstaltung aufscheint. Es sind insgesamt
137 Unterrichtseinheiten an Ausbildung vorgesehen.

Regelung fiir Studierende:

Absolventinnen des SSM Neuraltherapie kdnnen bereits ab dem 5. Studienjahr
beginnen. Innen und Absolventen gleichwertiger Studienmodule wird das Seminar
1 und 2 angerechnet. Fur Kolleginnen und Kollegen, die mit der Ausbildung im
sechsten Studienjahr beginnen mochten, gilt folgende Regelung: Die Seminare S
bis S3 sowie ein Praxisseminar kénnen bereits im sechsten Studienjahr, die Semi-
nare S4 bis S7 nach Abschluss der universitdaren Ausbildung besucht werden.

Fiir die Ausbildung werden insgesamt 137 Unterrichtseinheiten angerechnet.

Seminare 1-6 jeweils 12 Unterrichtseinheiten
Praxisseminare jeweils 15 Unterrichtseinheiten
Diplomvorbereitungsseminar S7 15 Unterrichtseinheiten
Seziersaaltraining/NT an der Leiche 10 Unterrichtseinheiten
Kongressbesuch 10 Unterrichtseinheiten

Die erfolgreich abgelegte Diplompriifung berechtigt zum Erhalt des
Diploms Neuraltherapie der Osterreichischen Arztekammer.



Weiterbildungsprogramm der Osterreichischen Medizinischen
Gesellschaft fiir Neuraltherapie und Regulationsforschung

Refresher-Regeln

¢ Jeder Diplominhaber soll spatestens flinf Jahre nach Erhalt des Diploms und
danach mindestens alle weiteren flnf Jahre eine RefresherVeranstaltung
besuchen.

e Kolleginnen und Kollegen mit NT-Diplom, die durch den Besuch einer
RefresherVeranstaltung auf dem letzten Stand der Fortbildung sind, werden
auf der Liste der Diplominhaber besonders gekennzeichnet.

Als Refresher gelten:

e Der nochmalige Besuch eines unserer Ausbildungsseminare (zum halben
Seminarpreis)

* Eine auf unserer Homepage angefihrte Veranstaltung mit dem Hinweis , wird
als Refresher-Veranstaltung fir das OAK-Diplom Neuraltherapie anerkannt”
Die Vorlage einer schriftlichen Teilnahmebestatigung ist fir die Anerkennung
erforderlich.

e Eine spezielle RefresherVeranstaltung

Diese Veranstaltungen kénnen jederzeit wahrend der Ausbildung oder als
RefresherVeranstaltung besucht werden. Ziele sind die praktische Arbeit an
Patientinnen und Patienten und die Fallkonferenz.

Spezifische Refresherseminare und Expertentraining:

Moglich sind Seminare zu den Themen HNO, Orthopéadie, Allgemeinmedizin,
Schmerzambulanz und Zahn-Mund-Kieferheilkunde.

Interessenten melden sich bitte im Sekretariat und geben ihr Wunschgebiet
bekannt.

Sobald gentigend Teilnehmerinnen und Teilnehmer angemeldet sind, werden Sie
bezlglich Termin und Veranstaltungsort von uns kontaktiert. Wir ersuchen um
Verstandnis, dass bei Unterschreiten der Mindestteilnehmerzahl (5 Personen)
keine Veranstaltung zustande kommt.



SEMINAR 1

Grundlagen Teil 1 und Untersuchungsgang (S1, 12 UE)

Lehrinhalte:

Theoretische Grundlagen
e Methodenbeschreibung, Begriffsbestimmung
e Prinzipien der Regulation, Grundlagen der Reizausbreitung
¢ |ndikationen, Kontraindikationen und Grenzen der Neuraltherapie
— Anamnese
— Inspektion
— Palpation
— Orthopadisch-neurologischer Basisuntersuchungsgang

Praktische Anwendung

® |Inspektion

e Palpation von Haut, Subkutis und Muskulatur mit Beispielen typischer
myofaszialer Triggerpunkte

Techniken der Palpation an
e Kopf

e \Wirbelsaule

e Thorax

e Abdomen

e Extremitaten

Demonstration neuraltherapeutischer Injektionsbehandlung

Seminarziel:

¢ Diagnostik

® Anamnese

® |Inspektion

e Palpation von Cutis, Subcutis und Muskulatur
¢ \Nahrnehmung von Interventionspunkten

e Differenzialdiagnostik

e Erste Therapieschritte



SEMINAR 2

Grundlagen Teil 2 und einfache Injektionstechniken (52, 12 UE)

Lehrinhalte:

Theoretische Grundlagen

¢ Prinzipien der Information (physiologische Grundlagen)
e Extrazellulare Matrix

e Schmerzentstehung und Chronifizierung

e Neuraltherapeutische Injektionstechniken

e | okalanasthetika

e Forensik

e NT und Antikoagulation

Praktische Anwendung

Einfache Injektionstechniken:

e Quaddel

e |nfiltration

¢ Techniken zur Narbenbehandlung
e |ntravendse Injektion

Anwendung

e an der Wirbelsaule
¢ an den Gelenken

® an den Extremitaten
e am Kopf und Hals

e am Thorax

e am Abdomen

e am Becken

Seminarziel:
Segmenttherapie nach Palpationsbefund:
Quaddel, Trigger, praeperiostale Depots, intravendse Injektion



SEMINAR 3

Regulationshindernisse und Storfeldwirkungen (S3, 12 UE)

Lehrinhalte:

Theoretische Grundlagen

¢ Das chronische Belastungssyndrom
e Hinweise auf Storfeldgeschehen

e Haufige Storfelder

e Phanomene der Neuraltherapie

Praktische Anwendung:

e neuraltherapeutische Injektionstechniken
e Schéadel

e Ohren

e Nebenhdhlen

e Tonsillen

e Zdhne

e Schilddrise

e Thorakaler Raum

e Visceralorgane

e Gynakologischer / andrologischer Raum
e Narben

Seminarziel:
Erfassung und Therapie des Storfeldgeschehens




PRAXISSEMINAR

Patientenvorstellung mit neuraltherapeutischer Anamnese und
Untersuchung
(SPist im Rahmen des Curriculums obligatorisch 2 Mal zu besuchen, 2 x 15 UE)

Lehrinhalte:

Theoretische Grundlagen

¢ Diagnostisches Procedere

e Erstellung eines Therapieplanes

e Theorie und Praxis eines neuraltherapeutischen Behandlungskonzeptes
¢ Reflexionen der Patientenarbeit

e Demonstration

Praktische Anwendung
Patientenvorstellung mit neuraltherapeutischer Anamnese und Untersuchung,
Therapieplan

Seminarziel:
Selbststandige Regulationsdiagnostik und Erstellen einer Arbeitshypothese an
Patientinnen und Patienten




SEMINAR 4

Stitz und Bewegungsapparat (S4, 12 UE)

Lehrinhalte:

Theoretische Grundlagen

e Junghanns'sches Bewegungssegment — Vertebron
¢ Kinetische Ketten

e Tonisch algetisch, pseudoradikuldre Symptomatik
¢ Reflektorische Krankheitszeichen

e Triggerpunkte

e Segmentale Gliederung

Praktische Anwendung

Schwerpunkte:

e HWS-Syndrom

e Nacken-SchulterArm-Region

e thorakale Funktionsstorungen

¢ Dorsalgie, Lenden — Becken — Hftregion
e Untere Extremitat

Seminarziel:
Diagnostik und konservative Therapie am Bewegungsapparat unter besonderer
Berlicksichtigung des Herd-Storfeldgeschehens




SEMINAR 5

Tiefe neuraltherapeutische Injektionen und Vegetativum (S5, 12 UE)

Lehrinhalte:

Theoretische Grundlagen

¢ Physiologie und Anatomie des vegetativen Nervensystems

e |ndikationen und Techniken am VNS

e MalRnahmen bei Zwischenfallen bei den o.a. Injektionstechniken

¢ Tiefe Injektionstechniken an Gelenke, Spinalnerven, Gefalde und Ganglien

Praktische Anwendung

¢ |ndikationen und Injektionstechniken der groRen vegetativen Ganglien
e Ganglion ciliare

e Nervus trigeminus

e Ganglion pterygopalatinum, Nervus maxillaris

e Ganglion oticum, Nervus mandubilaris

¢ |njektion ans Facettengelenk

e Paravertebrale Injektion

e Periradikulare Injektion

e Sympathischer Grenzstrang

¢ Ganglionére lokale Opioidanalgesie (GLOA)

e Ganglion Stellatum (Ganglion cervico-thoracicum)

e Epiduraler sakraler Block

¢ |ndikationen und Techniken am Gefal3system

e MalRnahmen bei Zwischenféllen bei 0.a. Injektionstechniken

Seminarziel:

¢ Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems in der Neuraltherapie und das
Erlernen der entsprechenden Techniken

e Ersatztechniken fir Sympathicusinjektionen, die ein zu hohes Risiko aufweisen

¢ Techniken an der Wirbelséule



SEMINAR 6

Erweiterte Neuraltherapie, Zahnheilkunde (S6, 12 UE)

Lehrinhalte:

Theoretische Grundlagen

e Schmerzbehandlung unter stationdren Gesichtspunkten

e Chronisches Belastungssyndrom

e Extrazellulare Matrix

e Apparative Diagnosehilfen

¢ Herddiagnostik und Herdtherapie in der Zahnheilkunde
— Anatomie, Histologie und Pathologie des Zahns
— Diagnostische Schritte bei Herd oder Storfeldverdacht

— Anamnese

Inspektion

— Palpation

Zahnrontgen

Beurteilung

— Neuraltherapeutische Erfassung aktiver Zahnstorfelder

— Therapie/Zahnentfernung unter Herdschutz

Seminarziel:
Einbeziehung verschiedener diagnostischer und therapeutischer Methoden der
Regulationsmedizin in das neuraltherapeutische Diagnose- und Therapiekonzept




SEMINAR 7

Diplompriifungsvorbereitungsseminar (S7, 15 UE)

Voraussetzung:
e Die Absolvierung der Seminare S1-S6, zweier Praxisseminare,
des Seziersaaltrainings und des Kongressbesuchs

¢ Eine Behandlungsdokumentation in medizinisch wissenschaftlicher Form

Achtung: Fur die DiplomprUtfung ist eine zweite schriftliche Dokumentation

erfoderlich (Hinweise zu Inhalt und Form auf Seite 22)

— Anamnese, Verwendung des Anamnesebogens, Untersuchungsgang,
erhobene Hilfsbefunde bzw. Befunde zwecks differenzialdiagnostischer
Uberlegungen

— Neuraltherapeutische Mafinahmen, medikamenttse Therapie und evtl. an-
dere therapeutische MaRnahmen

Einreichung der Behandlungsdokumentation:
an das Sekretariat der ONR: oenr@tirol.com
(bis spatestens einen Monat vor Seminarbeginn)

Lehrinhalte:

Theoretische Grundlagen:

¢ Diskussion der eingereichten Behandlungsdokumentationen nach
neuraltherapeutischen Kriterien

e Neuraltherapeutische Fragestellungen aus Theorie und Praxis in Gruppenarbeit

¢ Theoretischer Wissenscheck (Multiple Choice)

Praktische Anwendung:
* Uberprifung des personlichen Wissensniveaus in Gruppenarbeit
e Praktische Ubungen

Seminarziel:
e Figene Standortbestimmung
e Zulassung zur Diplomprifung



Seziersaaltraining

Stichtechniken an der Leiche (SL, 10 UE)

Lehrinhalte:
e Einflhrender Therorievortrag zu den geplanten Techniken

Praktische Anwendung

e Seziersaaltraining in supervidierten Gruppen

e Aufsuchen des korrekten Einstichpunkts

e Definieren der Zielstruktur

e Erkennen von vulnerablen Nachbarstrukturen im Injektionsgebiet

* Definieren von anatomiebedingten Ausschlusskriterien fr die geplante Technik
¢ AbschlieRende Uberprifung der erlernten Injektionstechnik durch Tutor

Seminarziel:
Vertiefen der anatomischen Kenntnisse zur jeweiligen Region, Erlernen einer
kunstgerechten und atraumatischen Injektionstechnik am anatomischen Praparat

Kongressbesuch

Besuch einer ausgewiesenen Fortbildungsveranstaltung/eines Kongresses
(SK, 10 UE)

Voraussetzungen:

¢ Die Veranstaltung muss auf der Website www.neuraltherapie.at als empfohlen
ausgewiesen sein

e Die Mindestdauer betragt 10 Unterrichtseinheiten

Ziele:

e Update der Kenntnisse zur Methode

e Erwerb bzw. Zuwachs von Kenntnissen der integrativen Anwendung im
medizinischen Kontext



Diplomprufung

Voraussetzungen:

e Zwei Jahre neuraltherapeutische Praxis
(erstes Seminar mindestens zwei Jahre zurlckliegend)

¢ Eine weitere Behandlungsdokumentation:
Anamnese, Untersuchungsgang, erhobene Hilfsbefunde bzw.
Befunde zwecks differenzialdiagnostischer Uberlegungen,
neuraltherapeutische MaRnahmen, medikamentdse Therapie
und evtl. andere therapeutische Mafinahmen

e Zulassung zur Diplomprifung

Einreichung der Behandlungsdokumentation:
an das Sekretariat der ONR: oenr@tirol.com
(bis spatestens einen Monat vor Prifungstermin)

Prifungsinhalte:

e Theoretische Prifung (Multiple Choice)

e Fragen zu Theorie und Praxis

¢ Fragen zur Behandlungsdokumentation

e Uberpriifung der praktischen Kenntnisse (Palpation)

Zahnarzte/innen mussen die Inhalte der fir das Diplom ndtigen Seminare
beherrschen, auch wenn diese ihr Fachgebiet Uberschreiten; wenn kein Jus
practicandi (abgeschlossene Ausbildung zum Arzt/Arztin fir Allgemeinmedizin)
vorliegt, allerdings nur in der Theorie.




Die Behandlungsdokumentation soll zwischen einer
und vier Seiten lang sein und Folgendes enthalten:

Anamneseerhebung:

e Aktuelle Beschwerden (lokal, segmental, vegetativ, hormonell usw.)
e Sonstige Beschwerden

e \orerkrankungen (inklusiv darauf aufgetretener Beschwerden)

¢ Berufliche und Freizeit-Belastungen; Psychische Belastungen

Befunderhebung:

e Inspektion (Korperhaltung, Kérpersprache, Hautfarbe)
e Allgemeine klinisch funktionelle Untersuchung

e Palpation: Kutis, Subkutis, Muskulatur, Gelenksspiel,
e Thoraxbeweglichkeit, Bauchorgane

e Kreislaufparameter

e Hilfsbefunde: Rontgen, Sonographie, Labor, usw.

Strategien:

¢ \Welche Belastungsfaktoren kommen in Frage?

¢ \Welche Symptome passen dazu?

e Mit welcher Mafinahme kénnen diese Belastungsfaktoren ausgeschaltet werden?

e Mit welcher MalRnahme kann bei geringstem Aufwand und Risiko der grofte
Erfolg erzielt werden?

Therapie:

e | okal (Quaddel, tiefe Infiltration)

e Segmental (Quaddel, Lamina)

e Storfeldausschaltung (oberflachliche/tiefe Narben, vegetative Ganglien)

* Kurze Beschreibung der Technik (bei tiefen Infiltrationen)

e Uber die NT hinausgehende Mafinahmen: Die Uberlegungen zu Physiothera-
pie, Diat, Akupunktur, Manuelle Therapie etc. hier anfihren. NT ist mit allen
Methoden kompatibel. Trotzdem soll die Behandlungsdokumentation unbe-
dingt das neuraltherapeutische Prozedere fokussieren!

Ergebniserhebung:

e Befundkontrolle (siehe Befunderhebung)
e Subjektives Befinden des Patienten?

e Dauer des Erfolges?

Epikrise:

e Erklarung des Erfolges?

¢ \Welche Symptome konnten beeinflusst werden?
¢ \Wie ist das Ergebnis zu erklaren?



Seminaranmeldung

e Per Onlineformular, per Email, schriftlich oder per Fax mittels Anmeldeformular
von unserer Webseite www.neuraltherapie.at

e Die Teiinehmeranzahl ist begrenzt. Nach Uberschreiten der Maximalteilneh-
merzahl erfolgt die Reihung in einer Warteliste nach dem Datum der Anmel-
dung. Die Seminarteilnahme ist erst nach dem Zahlungseingang gesichert.

e Bei zu geringer Teilnehmerzahl behalten wir uns vor, das Seminar abzusagen.

e Es besteht die Moglichkeit der Wiederholung bereits absolvierter Seminare
nach Maldgabe freier Platze zur halben Seminargebihr.

e Seminarteilnahmebestatigungen kénnen nur nach Teilnahme am gesamten
Seminar ausgefolgt werden.

¢ Die Seminarteilnehmer werden gebeten, eventuelle Quartierbestellungen
selbst durchzuflihren.

Rucktritt

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass wir Stornierungen nur schriftlich anerken-
nen kénnen. Bei Ricktritt innerhalb einer Woche vor der Veranstaltung sowie bei
Nicht-Erscheinen wird eine Stornogebiihr von € 100,- verrechnet.

Weitere Auskiinfte und Seminaranmeldungen

im Sekretariat der ONR:

Bahnhofbichl 13, A-6391 Fieberbrunn

Tel: +43 5354-52120, Fax: +43 5354-5300-2731

E-Mail: oenr@tirol.com, Webseite: www.neuraltherapie.at




Hilfsmittel fiir ihre

neuraltherapeutische Tatigkeit

Diese Patienteninformationsbro-
schiire erldutert den Begriff Neural-
therapie und gibt Auskunft GUber die
Wirkungsweise der Behandlungs-
methode.

Neuraltherapie
Neural Therapy

. Es werden wichtige Indikationsbei-

Die groBe Kraft spiele angefihrt und die Vorgangs-
der kleinen Nadel weise einer neuraltherapeutischen
Behandlung beschrieben. Auch
auf haufig gestellte Fragen wird
eingegangen.

Diese Broschire hilft, den Patientin-
nen und Patienten in der Praxis eine
rasche Basisinformation Uber Neur-
altherapie zu vermitteln.

Diagnostik und Therapie
mit Lokalandsthetika

www.neuraltherapie.at

Diese Unterlagen konnen kostenlos
im Sekretariat der ONR angefordert werden.



Hilfsmittel fiir ihre

neuraltherapeutische Tatigkeit

Der Xyloneural-Anamnesebogen ist speziell fir die
BedUlrfnisse der Anamnese bzw. Behandlungsdoku-
mentation bei der neuraltherapeutischen Behandlung
optimiert. Neben der anamnestischen Dokumentation
bietet der Anamnesebogen die Mdéglichkeit, in einem
Gelenksschema schmerzhafte Gelenke und auch die
jeweiligen Gelenkbewegungswerte einzutragen und
sie mit den Normalwerten zu vergleichen. Ebenso
koénnen therapierelevante Zonen und stor-
feldverdachtige Areale in einem Modell
eingezeichnet werden.

Schmerztherapie - Neuraltherapie - Xyloneural® 40

Das Poster zeigt auf einen Blick Derma- und
Sklerotome sowie muskuldre Triggerpunkte
zur Diagnostik und Therapie. Eine sehr gute
Orientierungshilfe fir segmentale Zuord-
nungen und fir wichtige Punkte entlang der
kinetischen Ketten.

Diese Unterlagen kdnnen kostenlos
im Sekretariat der ONR angefordert werden.
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Hilfsmittel fir ihre
neuraltherapeutische Tatigkeit

NEURALTHERAPIE
ARBEITSBUCH

Band 1 zweite, revidierte Auflage

Grundlagen
Untersuchungstechnik
Storfeld
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Hilfsmittel fiir ihre

neuraltherapeutische Tatigkeit

as Arbeitsbuch Neuraltherapie fihrt in die Methode NT ein, beschreibt den

Basisuntersuchungsgang, widmet sich theoretischen Themen wie dem
Schmerz, der Wirkung von Lokalanasthetika und dem Storfeldbegriff. Kurz gestreift
werden Kapitel wie myofasziale Trigger und Therapeutische Lokalanasthesie. Einen
Schwerpunkt bilden praxisrelevante Themen wie Antikoagulation, Forensik und
Aufklarung sowie die Therapieplanung. Ziel des speziellen Teils ist es, eine Brlicke
zwischen konventioneller Nosologie und Regulationsmedizin zu schlagen. In die-
sem Band finden sich HNO, Zahn-Mund-Kieferheilkunde, internistische Aspekte
thorakaler und abdominaler Krankheitsbilder sowie Urologie und Gynakologie.

Die 2. Auflage dieses Bandes enthélt Verbesserungen und Aktualisierungen. Neu
hinzugefigt wurden ein Kapitel Uber craniomandibulére Dysfunktion, ein Uber
sichtskapitel Uber integrative Anwendung von NT in der klinischen Alltagsroutine
sowie eine kurze Zusammenfassung weiterer typischer Storfeldlokalisationen, an
die im Verlauf des Untersuchungsgangs unbedingt gedacht werden sollte.

ONR - Osterreichische Medizinische
Gesellschaft fiir Neuraltherapie und
Regulationsforschung

Neuraltherapie

Arbeitsbuch, zweite, revidierte Auflage
Band 1

Grundlagen — Untersuchungstechnik — Storfeld

facultas.wuv 2016
362 Seiten
ISBN 9783708903958

IMPRESSUM:

Osterreichis_che Medizinische Gesellschaft fir Neuraltherapie und Regulations-
forschung (ONR), A-2451 Hof am Leithaberge, Tannenweg b, Zentrale Vereins-
register-Zahl: ZVR: 867524892.




Schmerztherapie mit Xyloneural®

... zum Quaddeln und Infiltrieren

Xyloneural-Ampullen; Xyloneural-Durchstechflasche

Zusammensetzung: 1 ml Injektionsldsung enthalt als Wirkstoff 10 mg Lidocainhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid,
Natriumhydroxid (zur pH-Wert Einstellung), Wasser fir Injektionszwecke, bei Durchstechflaschen zusétzlich 1 mg/ml Methyl-4-
Hydroxybenzoat (E 218). Anwendungsgebiete: Xyloneural eignet sich fiir die Anwendungsverfahren der Neuraltherapie. Die Anwendung
sollte nur durch Arzte erfolgen, die in diesen Verfahren entsprechend ausgebildet sind. Erkrankungen der Wirbelsaule: HWS-Syndrom;
BWS-Syndrom; LWS-Syndrom; Lumbago; Ischialgie. Erkrankungen der Extremitéten: Schulter-Arm-Syndrom, Epikondylitis; Koxarthrose,
Gonarthrose. Beschwerden im Kopf- bzw. HNO- Bereich: Kopfschmerzen verschiedener Genese, bei Migréne als Adjuvans; Tinnitus.
Andere Anwendungen der Neuraltherapie: Psychovegetative Organbeschwerden (Reizblase); Tendomyopathien (z.B. Fibromyalgie,
Myogelosen); Triggerpunktbehandlungen; Neuritiden, Neuralgien als Adjuvans; Narbenschmerzen. Therapieformen: Injektion am Locus
dolendi (Lokaltherapie). Segmenttherapie: Segmentale Behandlung iiber das zugehdrige Metamer (Dermatom, Myotom u.a.). Xyloneural
eignet sich fiir Verfahren der Storfeldsuche und -therapie (z.B. iiber Narben, Zahne, Tonsillen): Probatorische und therapeutische
Injektion an das Storfeld. Gegenanzeigen: Xyloneural darf nicht angewendet werden bei: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile (bei Allergie gegen Methyl-4-Hydroxybenzoat sind Xyloneural-Ampullen zu verwenden, da diese
im Gegensatz zu den Xyloneural-Durchstechflaschen kein Konservierungsmittel enthalten); Uberempfindlichkeit gegeniiber anderen

Lokalanasthetika vom Amid-Typ; hochgradigen Formen von Bradykardie, AV-Block II. und IIl. Grades und anderen Uberleitungsstorungen;
manifester Herzmuskelinsuffizienz; schwerer Hypotonie; kardiogenem oder hypovolamischem Schock. Weitere Gegenanzeigen fir die
lokalangsthetische Anwendung von Lidocain, auch wenn Xyloneural dafiir nicht vorgesehen ist: Parazervikalblockade in der Geburtshilfe; in
der Geburtshilfe dirfen Xyloneural-Durchstechflaschen wegen des Konservierungsmittels nicht angewendet werden; bei einer drohenden oder
bereits bestehenden Blutung ist die Epiduralanasthesie mit Lidocain kontraindiziert. Pharmakotherapeutische Gruppe: Pharmakotherapeutische
Gruppe: Lokalandsthetika, Amide. ATC-Code: NO1BB02. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. PackungsgréBen: 5 bzw. 50 Ampullen zu 5 ml,

1 Durchstechflasche zu 50 ml. Kassenstatus: 5 Ampullen: Green Box, 50 Ampullen: No Box, Durchstechflaschen: No Box. Zulassungsinhaber:

Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand der Information: Marz 2021. Weitere Angaben
zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen

sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. k] Gebl‘o Pharma

*5 Ampullen zu 5 ml



