Starker GESICHTSSCHMERZ
nach Zahnbehandlung -
ein lokales Problem?

Obwohl der Stérfeldbegriff seit 100 Jahren existiert, ist dieses
medizinische Phdnomen weiterhin umstritten. Dieser Umstand
hat zahlreiche Ursachen. Urspriinglich wurden die ersten Stér-
feldsyndrome zu einem Zeitpunkt entdeckt und beschrieben, als
die Herdlehre von Pissler und Hunter noch allgegenwartig war. In
der praantibiotischen Ara waren Sepsis, Wundbrand und andere
Infektionskrankheiten gefiirchtet und nicht selten wurden Pa-
tient:innen amputiert, um ihr Leben zu retten. Zahlreiche Experi-
mente wurden durchgefiihrt, um dieser Problematik zu begegnen.
Im Zuge dessen wurden — quasi als Nebeneffekt — unerklarbare
Phanomene entdeckt, wie zum Beispiel die Abheilung einer Schul-
tererkrankung nach Infiltration einer Unterschenkelnarbe.

Wandel der Neuraltherapie

In den folgenden Jahrzehnten wurden zahlreiche ,Wunderhei-
lungen® durch Neuraltherapie publiziert. Man versuchte, den
zugrunde liegenden Mechanismus zu analysieren, scheiterte
aber letztendlich an der damals unzureichenden Technik. Die
wissenschaftliche Analyse (Pischinger, Kellner, Heine, Stache
et al.) stagnierte etwa zu der Zeit, als das Elektronenmikroskop
entwickelt wurde, und machte einem heftigen Streit zwischen
den Beteiligten Platz. So wurde die Neuraltherapie, die in den
1980ern in Osterreich noch als Schulmedizin galt und ins Kran-
kenkassensystem integriert war, langsam ins Abseits gedringt
und galt fortan als Komplementirmedizin. Erst in den letzten
Jahren gelang der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neuralthe-
rapie und Regulationsforschung die Reintegration der Methode
in die Schulmedizin. Neuraltherapie gilt in Osterreich seit 2018
als Spezialdisziplin der Medizin.

Falldokumentation beleuchtet
Storfeldphanomen

Waihrend die therapeutische Lokalanésthesie ubiquitdr angewen-
det wird und weitgehend akzeptiert wird, ist das Stérfeldphino-
men weiterhin ungeklart und fiihrt zu Kontroversen. Anhand einer
Falldokumentation soll in diesem Bericht beleuchtet werden,
warum dieser Zustand inakzeptabel ist:

Am 25.07.2019 suchte eine knapp 80-jahrige Patientin Dr. Kurt
Gold-Szklarski, Arzt fiir Allgemeinmedizin, Referat Aus- und Fort-
bildung der Osterr. Med. Gesellschaft fiir Neuraltherapie & Regu-
lationsforschung, auf. Konsultationsgrund waren starke Schmer-
zenim rechten Unterkiefer-Frontbereich seit einer komplizierten
Zahnentfernung vor etwa zwei Jahren. Die Schmerzen wurden als
permanent und stark beschrieben (NRS 6-8) und veranlassten
die Patientin, zahlreiche Untersuchungen und Behandlungen zu
absolvieren, leider nicht mit dem gewiinschten Erfolg.

Bisheriger Krankheitsverlauf

= ImApril 2017 wurde von ihrem Zahnarzt eine Neukonstruktion
der Unterkieferbriicke empfohlen, dazu wurden die Zihne 3/2

und 4/3 entfernt. 4/3 (Eckzahn rechts unten) widersetzte sich
der Extraktion und musste zerteilt und ausgefrast werden.
Die Prozedur der Extraktion dauerte zwei Stunden und die
Abheilung der Extraktionsstelle verlief verzégert. Dies fiihrte
zu der Entwicklung ihres Schmerzsyndroms.

s Um die Schmerzen zu bekdmpfen, absolvierte die Patientin
eine Parodontose-Behandlung. Die Teilprothese wurde mehr-
mals revidiert und an der Uniklinik Wien wurde ein Knochen-
sporn festgestellt und abgefrist (Herbst 2017). Leider fuhrte
jedoch keine dieser Mafinahmen zu einer Schmerzlinderung.

s Anschliefend suchte die Patientin einen Neurologen auf
(Diagnose ,atypischer Gesichtsschmerz"), wurde internis-
tisch auf entziindliches Geschehen untersucht, erhielt eine
analgetische Infusionsserie und 20-mal Kérperakupunktur.
Sie beschreibt samtliche Mafinahmen als unwirksam.

»  Seit Oktober 2018 wurde die Patientin von einem Facharzt fiir
HNO schmerztherapeutisch behandelt. Sie erhielt iiber einen
mehrmonatigen Zeitraum (bis zum Sommer 2019) zweimal
wichentlich Lidocain-Infiltrationen lokal im rechten Unter-
kiefer-Frontbereich. Dies war nach ihren Angaben die erste
Therapieform, bei der die Schmerzen etwas ertraglicher wur-
den. Es kam jedoch trotz der langen Therapiedauer zu keinem
befriedigenden Ergebnis, die Schmerzen verschlechterten sich
periodisch. —
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s Zwischenzeitlich hatte sie noch ein Negativerlebnis: Ein Be-
handler verordnete ihr ein B-Vitaminkemplexpraparat, worauf
sie eine heftige Allergie entwickelte. Diese Beschwerden dau-
erten mehrere Monate und seitdem hat sie eine Abneigung
gegen allopathische Medikamente.

Wendepunkt durch Neuraltherapie

Die Erstkonsultation in der Praxis von Dr. Gold-Szklarski fand
am 25.07.2019 statt. Zu diesem Zeitpunkt bestand ein starker
Unterkieferschmerz NRS 6 rechts ohne Erholungsphasen. Die
Patientin berichtete iiber wiederholte heftige Verspannungen an
der rechten Schlife und im Nacken sowie iiber Wetterfiihligkeit
und depressive Verstimmtheit.

Bei der neuraltherapeutischen Untersuchung waren folgende
Regionen auffallig (im Sinne eines Storfeldgeschehens):

= HNO-Region (sie erhielt Tonsillektomie im Alter von finf)ah-
ren und litt wiederholt an Otitis media rechts)

= Leber (es besteht eine oligosymptomatische Cholelithiasis.

Sie berichtete auch Gber ein Psychotrauma - ihre Mutter sei
im Krieg an Leberschwellung verstorben, wodurch der Fokus
Leber eine spezielle Gewichtung erlangte)

» Rechte Schienbeinregion (schlecht heilende Verletzung nach
Sturz auf die Bettkante 2003)

Da die Lokalbehandlung im Kieferbereich ausgereizt war, wur-
de sofort mit Neuraltherapie der verdachtigen Storfeldregionen
begonnen, Testparameter zur Uberpriifung des Therapieeffekts
waren HWS-Funktion! und Patrick-Kubis?-Zeichen.

Bereits nach der ersten Behandlung kam es nach einer initialen
Verschlechterung zum deutlichen Nachlassen der Beschwerden.
Zwischen Juli und November 2019 absolvierte die Patientin ins-
gesamt vier Sitzungen, wobei immer die Unterschenkelnarbe, die
Leberregion und die Kaumuskulatur rechts behandelt wurden.

Abschlussbefund

Nahezu schmerzfrei (NRS 0-1), lediglich kurzes Aufflackern leich-
ter Beschwerden bei Stress oder Arger. Das Ergebnis kann als
stabile (fast vollstandige) Remission bezeichnet werden.

Es wurden Kontrolltermine zur Ergebnissicherung in lockeren
Abstanden vereinbart.

Diskussion

Die in der Neuraltherapie als ,Stérfelder” bezeichneten Signalge-
ber fiihren zu einer Irritation und Reizschwellensenkung. Dadurch
kénnen lokale Malnahmen korrumpiert werden oder zu wenig
wirksam sein, aullerdem steigt die Anfilligkeit fiir Rezidive. Erst
wenn die richtigen Signalgeber ausgeschaltet sind, kann die er-
krankte Region regenerieren und wird stabiler gegen Feindeinwir-
kung (Resilienz). Der zugrunde liegende Mechanismus ist leider
ungekldrt, man kann sich einen Riickkoppelungseffekt dhnlich
wie bei Mikrofonen vorstellen, die in Resonanz mit einem Laut-
sprecher ein anschwellendes unangenehmes Gerdusch erzeugen.

Dieser Fall zeigt, dass das Phanomen ,Stérfeld” Méglichkeiten
eroffnet, frustrane Verldufe zu bekampfen. Er zeigt in anschau-
licher Weise, dass eine ausschlieftliche therapeutische Konzen-
tration auf die Primarl3sion spatestens nach einer mehrmonatigen
Schmerzepisode unzulissig ist. Im Sinne der Ganzheitsmedizin
muss die/der gesamte Patient:in nach Zusatzkonditionen abge-
sucht werden. Fiir diese Aufgabe ist Neuraltherapie pradestiniert.

Aufruf an die Wissenschaft

Bitte helfen Sie mit, den Storfeldmechanismus neu zu evaluie-
ren. Mit den gegenwartig verfigbaren Analysemethoden sollte es
maglich sein, diesem Phanomen auf den Grund zu gehen. Die Art
der Signalemission, die zahlreichen Ubertragungsmaglichkeiten
und die Auswirkungen auf das Zentralnervensystem miissen neu
untersucht werden. So konnte die schon viel zu lange dauvernde
unproduktive Diskussion einer wissenschaftlich akzeptablen Er-
klarung weichen und dieses wertvolle Phanomen rehabilitiert und
wieder flichendeckend zur Therapie von Schmerzsyndromen und
anderen frustran verlaufenden Erkrankungen eingesetzt werden.

Dr. Kurt Gold-Szklarski

Lrzt for Allgereinmedizin, Referat
Aus- und Fortbildung der Osterr.
Ied. Gesellschaft fr Neuraltheranie
& Regulationsforschung

(NT Austriz), www.neuraltnerspie st

1 HWS-Funktion: Die Rotation des Schadels in maximaler Anteflexion ist ein guter funktioneller Parameter zur Verlaufsbeobachtung.

2 Patrick-Kubis-Zeichen (4er-Zeichen): Die angewinkelte untere Extremitit (Ferse auf der kontralateralen Patella) wird zuerst aktiv aufienrotiert, danach bt
die/der Untersucher:in von medial Druck auf das gebeugte Knie - dieser Test zeigt eine Summation von Signalen aus dem Hiiftgelenk, den sakroiliakalen
Bindern und der Hiiftmuskulatur und ist in vielen Fillen ein ausgezeichneter Testparameter.
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