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Funktionsstörung. „Hansi Flick startet beim FC Barcelona – und schickt erst mal alle 
Spieler zum Zahnarzt“, so lautete am 12. Juli 2024 eine Schlagzeile im deutschen 
SPIEGEL. Jamal Musiala ist ein prominentes Beispiel für einen Patienten, dessen 
Leiden an chronischen – scheinbar rätselhaften – muskuloskelettalen Beschwerden 
erst durch Extraktion der Weisheitszähne in den Griff zu bekommen war. Was 
steckt dahinter und was hat das mit Neuraltherapie zu tun? 
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Der Ausdruck Neuraltherapie (NT) wird zunehmend vom viel klareren Begriff der 
„Diagnostik und Therapie mit Lokalanästhetika“ abgelöst. So bringt die Recherche 
in PubMed mit dem Stichwort „therapeutic use of local anesthetics“ wesentlich 
mehr wissenschaftlich relevante Ergebnisse als der Suchbegriff „neural therapy“. 
Die Neuraltherapie ist eine individualisierte Therapieform, die verwendeten 
Medikamente sind nicht mehr neu, daher sind groß angelegte Studiendesigns 
selten. Auch sind regulatorische Prozesse schwieriger abzubilden, wobei es doch 
beeindruckende wissenschaftliche Publikationen gibt, wie die folgenden aktuellen 
von Vinyes D et al. Therapeutic Use of Low-Dose Local Anesthetics in Pain, 
Inflammation, and Other Clinical Conditions: A Systematic Scoping Review. J Clin 



Med 2023; 12: 7221 oder Engel R et al. The Influence of Modern Neurophysiology 
on the Previous Definitions of „Segment“ and „Interference Field“ in Neural 
Therapy. Complement Med Res. 2022;29(3):257-267 zeigen. 
 
Infiltration kurzwirksamer Lokalanästhetika 
 

Die Neuraltherapie geht über die therapeutische Lokalanästhesie weit hinaus und 
entdeckt Ursachen für Schmerzen und Funktionsstörungen – nicht nur des 
Bewegungsapparates –, ohne sich auf ein „locus dolendi“-Konzept zu beschränken. 
Neural-therapie umfasst ganzheitliches, strukturiertes Denken und Untersuchen, 
die Behandlung erfolgt mittels Infiltration von kurzwirksamen Lokalanästhetika 
ohne Zusätze. 
 
In den 1920er-Jahren wurden synthetische Lokalanästhetika entwickelt, seit 1943 
ist Lidocain am Markt. Von der WHO wird es als unverzichtbares Medikament 
gelistet, dem schließen wir uns als Neuraltherapeutinnen und Neuraltherapeuten 
voll und ganz an, wir beziehen uns allerdings mehr auf die alternativen 
Wirkmechanismen. Die neuraltherapeutischen Effekte beruhen zum Großteil auf 
folgenden, sogenannten alternativen Wirkmechanismen: 
 
1. antiinflammatorisch (Cassuto 2006 Acta Anaesthesiol Scand, van der Wal 2016 
Eur J pain).) durch Hemmung von Freisetzung verschiedenster 
Entzündungsmediatoren wie Interleukine, TNF-alpha, Thromboxan etc. 
(Weinschenk 2022 Int J Mol Sci, Lahav 2002 Clin Exp Immunol, Gray 2016 Int 
Immunopharmacol), Hemmung der Leukozytenadhäsion und -migration 
(Martinsson 1997 Inflamm Res, Hollmann 2001 Anaesthiology), 
 
2. antinozizeptiv durch Stabilisierung der Zellmembran und Einfluss auf die Na-
Kanäle, Wirkung auf die NMDA-Rezeptoren und 
 
3. Fibroblasten hemmend (Gugerell 2014 J Plast Reconstr Aesthet Surg). 
Neuroprotektive und antimikrobielle Wirkungen sind ebenfalls nachgewiesen. 
 
Zähne sind eine häufige Zielstruktur 
 

Die Zielstrukturen der Infiltrationstherapie können weit entfernt von den 
Schmerzgebieten liegen, diese Zonen nennen wir Störfelder oder präziser 
„neuroinflammatorische Trigger“. Im englischen Sprachraum hat sich die 
Bezeichnung „interference field“ durchgesetzt, die den Bezug zu weitreichenden 
Funktionsstörungen betont. Dies sind Stellen, die durch lokale „silent 
inflammation“ eine solche Belastung für das Gesamtsystem darstellen, dass sonst 



gut funktionierende Behandlungskonzepte nicht greifen – das 
Regulationsvermögen des Körpers ist an seine Grenzen gestoßen. 
Eine der möglichen und häufigen Zonen stellen die Zähne dar – das weiß offenbar 
nicht nur Hansi Flick, denn dass empirisch erworbenes Wissen nicht unbedingt 
falsch sein muss, zeigen auch die im ländlichen Raum noch häufig verwendeten 
Ausdrücke wie „das ist der Hüftzahn“, auch ist der Eckzahn als „Augenzahn“ im Fall 
einer Beherdung den Fachärztinnen und Fachärzten als Auslöser entzündlicher 
Augenerkrankungen ein Begriff. Hier sei auf zahlreiche Abbildungen und Tabellen 
mit Zahn-Organ-Beziehungen verwiesen. 
 
Im Jahr 2020 erschien ein Scientific Consensus Report der European Federation of 
Peridontology (EFP) und der World Heart Federation über „Peridontitis and 
cardiovascular diseases“, wo diese Zusammenhänge auch in Bezug auf 
internistische Erkrankungen beleuchtet werden. Mitglieder der Österreichischen 
Gesellschaft für Neuraltherapie und Regulationsforschung kennen diese 
Zusammenhänge schon lange und haben daher auch im Schulterschluss mit der 
Österreichischen Zahnärztekammer ein Curriculum für Zahnmedizinerinnen und -
mediziner etabliert. Neben den Zähnen stellen auch Residuen nach 
Weichteilverletzungen, Hautnarben, Knochennarben nach Fraktur oder 
Osteomyelitis, operative Zugangswege, vor allem nach Laparoskopie und 
Darmerkrankungen mit gestörtem Mikrobiom, Zonen einer „silent inflammation“ 
dar. 
 
Geschichte der Neuraltherapie 
 

Dieses Jahr feiert die Neuraltherapie ihr 100-jähriges Bestehen, die ersten 
dokumentierten Beobachtungen zu regulatorischen Effekten von 
Infiltrationsanästhesie sind aber weit älter. So hat im Jahr 1891 der deutsche 
Chirurg Carl Ludwig Schleich verdünnte Kokain-Lösungen für Infiltrationsanästhesie 
(„Schleich’sche Lösung“) eingesetzt und das Verschwinden rheumatischer 
Erkrankungen oft sofort beobachtet, manchmal erzielte er damit anhaltende 
Remissionen. 
 
Im Jahr 1920 berichtete der französische Neurochirurg René Leriche interessante 
Vergleichsversuche: Er stellte der chirurgischen Entfernung des Ganglion stellatum 
eine wiederholte Injektionstherapie mit Procain gegenüber und berichtete über 
vergleichbare Ergebnisse im Zusammenhang mit Kausalgie, CRPS (Complex 
Regional Pain Syndrome) und Angina pectoris. Ihren Ursprung im eigentlichen Sinn 
hat die Neuraltherapie-Methode bei W. und F. Huneke. 1925 führte eine zufällige 
Injektion eines Procain-haltigen „Rheumamittels“ in die Vene anstatt intramuskulär 
zum schlagartigen Abklingen des Kopfschmerzes der Schwester der Huneke-



Brüder. 1940 brachte eine Injektion von Procain an eine Osteomyelitis-Narbe am 
Unterschenkel sofortiges Abklingen eines Schulterschmerzes. 
 
 
Der Stellenwert der NT in der Patientenversorgung 
 

Die Österreichische Gesundheitskasse (ÖGK) weist in einer Aussendung darauf hin, 
dass es in den letzten Jahren zu einem sprunghaften Anstieg der Zuweisungen zur 
Physiotherapie gekommen ist. Dies ist aus unserer Sicht unter anderem darauf 
zurückzuführen, dass konservative Schmerztherapie nicht ausreichend und vor 
allem zu fokussiert auf die lokale Schmerztherapie vermittelt wird. So kommt es im 
klinischen Alltag häufig dazu, dass reflexartig zur Physiotherapie überwiesen wird, 
sobald keine OP-Indikation vorliegt oder die Locus-dolendi-Behandlung mit 
begleitender medikamentöser Therapie nicht erfolgreich ist. Die konservative 
Schmerztherapie sollte daher wieder den Stellenwert in der ärztlichen Ausbildung 
erhalten, der ihr aus unserer Sicht zusteht. 
 
Ärztliche Diagnostik und Therapie dürfen im klinischen Alltag nicht verloren gehen. 
Dafür muss die Ausbildung entsprechend adaptiert werden. Der Blick auf den 
gesamten Menschen und die Fähigkeit zu regulatorischem Denken und Behandeln 
müssen (wieder) gelehrt werden – dies auch mit dem Ziel eines synergistischen 
Zusammenwirkens mit anderen Berufsgruppen aus den Bereichen der 
Physiotherapie, der Ergotherapie und der Logopädie im Sinne der uns 
anvertrauten Patientinnen und Patienten. 
 
Die Österreichische Medizinische Gesellschaft für Neuraltherapie und 
Regulationsforschung (NT Aus-tria) ist auch in der Forschung aktiv. So sind 
zahlreiche Studien in Arbeit und Planung, um die wissenschaftlichen Nachweise 
der Wirkmechanismen und der beobachteten Behandlungserfolge weiter 
auszubauen. Geplant ist beispielsweise QUADRANT (QUADrant syndrome; 
Regulation with Additional Neural Therapy), eine prospektive Multicenter-
Kohorten-Interventionsstudie von Priv.-Doz. Dr. C. Wibmer et.al in Kooperation mit 
der Sigmund Freud PrivatUniversität Wien, Univ.-Prof. PD Dr. T. Peter Panhofer, 
aufbauend auf einer bereits durchgeführten Pilotstudie mit deutlicher 
Schmerzreduktion bei der Mehrheit der Patientinnen und Patienten nach 
einmaliger Narbeninfiltration. Erst vergangenes Jahr wurde eine Studie in 
Kooperation mit der Universität Heidelberg publiziert. Diagnostics (Basel), 2024 
Sep 30;14(19):2185. Neck Reflex Points: A New Clinical Test? Prevalence in Two 
Cohorts and Its Covariates von Stefan Weinschenk, Axel Gerhardt, Christine 
Wibmer, Thomas Strowitzki und Manuel Feisst. 
 



 
Neuraltherapie setzt Lokalanästhetika zur Diagnose und Therapie ein; über die 
Behandlung von lokalen Schmerzen, Triggerpunkten und Faszienpunkten 
hinausgehend, beinhaltet die Vorgehensweise – auf Basis einer entsprechenden 
Anamnese und körperlichen Untersuchung – das Auffinden und die Behandlung 
sogenannter Störfelder, zu denen sehr häufig unter anderem Zähne zählen. Diese 
Denkweise zu vermitteln, ist Aufgabe der Lehre und wird von NT Austria 
strukturiert vermittelt. Wir sind bemüht, durch Studien die Wirkweise weiter zu 
erforschen und von uns beobachtete Zusammenhänge auf eine wissenschaftliche 
Basis zu bringen. 
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