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Lokalanasthetika ohne Zusétze.

Schliisselworter

Die Neuraltherapie geht iiber die klassische ,therapeutische Lokalandsthesie” (TLA)
hinaus, indem sie Schmerzursachen nicht nur am ,Locus dolenci” sucht. Auch die
Behandlung durch Infiltration kann, entsprechend den erhobenen Befunden, an
anderer Stelle erfolgen. Neuraltherapie umfasst ganzheitliches, strukturiertes Denken
und Untersuchen, die Behandlung erfolgt mittels Infiltration von kurzwirksamen

Infiltration - Schmerzregionen - Ganglion stellatum - Faszienziige - Storfelder

Klassischerweise stehen zur Behandlung
von Schmerzen im Bewegungsappa-
rat drztlicherseits die medikamentose
Schmerztherapie und die schmerzthera-
peutischen Infiltrationen zur Verfligung.
Infiltrationskurse zum Erlernen zweiterer
werden angeboten, die vor allem in-
traartikulare Techniken betreffen. Weiters
stehtdie ,therapeutische Lokalandsthesie”
(TLA) zur Verfiigung, die diese um periar-
tikuldre, paravertebrale und perineurale
Maglichkeiten erganzt. Meist wird dort
behandelt, wo die Patientinnen ihren
Schmerz angeben - nicht immer stimmt
das auch mit der Lokalisation {iberein, wo
er ,getriggert” wird. Die Neuraltherapie
geht ber die TLA weit hinaus und sucht
Ursachen fiir die Schmerzen nicht nur
am ,Locus dolenci”. Auch die Behandlung
durch Infiltration kann, entsprechend
den erhobenen Befunden, an anderer
Stelle erfolgen. Neuraltherapie umfasst
ganzheitliches, strukturiertes Denken und
Untersuchen, die Behandlung erfolgt
mittels Infiltration von kurzwirksamen
Lokalandsthetika ohne Zusatze.

Aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse

Der Chirurg René Leriche hat bereits 1920
auf die regulatorisch wichtige Einflussnah-
me auf das vegetative Nervensystem tber
die Ganglien, im Speziellen das Ganglion
stellatum, hingewiesen. Uber Muskelket-
ten, Faszienziige und vor allem das vegeta-
tive Nervensystem konnen die fiir die an-
gegebenen Schmerzen verantwortlichen
Strukturen auch fern von den erlebten und
geschilderten Schmerzregionen zu finden
sein.

Die Palette neuraltherapeutischer In-
dikationen ist auBerordentlich groB. Bei
vielen akuten und chronischen Krankhei-
ten — vorwiegend funktionellen Stérun-
gen — kann die Neuraltherapie als alleini-
ge MaBinahme oder begleitend zu medi-
kamentdser Therapie eingesetzt werden.
Ein zusétzlicher therapeutischer Ansatz er-
gibt sich bei irreversiblen pathomorpho-
logischen Veranderungen, beispielsweise
um die Einnahme von hoher dosierten
Analgetika zu reduzieren und um die Vi-
gilanz, vor allem bei dlteren Patienten, zu
verbessern.

Der Ausdruck Neuraltherapie wird zu-
nehmend von ,Diagnostik und Therapie
mit Lokalandsthetika” ersetzt. So bringt
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Abb. 1 A Narbe nach operativer Versorgung an
derKlavikula in der Kindheit. (© Liertzer)

die Recherche in PubMed mit dem Stich-
wort ,therapeutic use of local anesthetics”
wesentlich mehr wissenschaftlich relevan-
te Ergebnisse als der Suchbegriff ,neural
therapy”. Die Neuraltherapie ist eine in-
dividuelle Therapie und daher nur un-
ter bestimmten Voraussetzungen in ein
klassisches Studiendesign aufzunehmen,
dennoch gibt es beeindruckende wissen-
schaftliche Publikationen, etwa von Vinyes
et al. [1] oder Engel et al. [2].

Bereits in den 1960er-Jahren beschrie-
ben P. Dosch und G. Gross sehr ausfiihrlich
die auch noch heute tblichen Infiltrati-
onstechniken, unter anderem auch tiefe
Techniken an der Wirbelsaule bis hin zu
Wurzelblockaden und Facetteninfiltratio-
nen. Die Lokalisation der Einstichstellen
sowie der Stichrichtung dieser Infiltratio-
nen orientierte sich an den tastbaren ana-
tomischen Leitstrukturen. Heute ist es die
interventionelle Schmerztherapie, die teil-
weise an diese Vorgangsweise erinnert —
jedoch durch die Bildgebung sicherer und
mitzusatzlichen therapeutischen Moglich-
keiten.

Intherapieresistenten Féllen, bei denen
der ,gewohnte” Therapieeffekt ausbleibt
und auch das differenzialdiagnostische
Prozedere keine weiteren Hinweise er-
moglicht, ist an die Beteiligung von
sogenannten Storfeldern zu denken, die
mit dem Schmerzsyndrom in Beziehung
stehen. Storfelder nennt man Areale, in
denen eine subtile, chronische Entziin-
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dung besteht und die permanent schwa-
che Signale emittieren (Synonyme: Silent
Inflammation, Low-grade-Inflammation,
Parainflammation). Neuraltherapeutische
Infiltration an diese Areale macht sich die
weiteren Wirkungen von Lokalanasthe-
tika zunutze, wie antiinflammatorische,
antinozizeptive Fibroblastenhemmung [3,
4].

Eine wichtige Behandlungsform stellt
somit die Injektion in/um storfeldverdéch-
tige Areale, besonders Narben, chronisch
erkrankte Organe wie Nasennebenhdohlen
oder Tonsillen etc. dar. Die Infiltration er-
folgt nach eingehender klinischer Untersu-
chung, welche Funktionseinschrankungen
auch in Bezug auf sogenannte ,Referred-
pain-Areale”, sei es beztiglich Triggerpunk-
ten oder auch ,Head-Zonen” mit einbe-
zieht. Wie bereits empirisch beschrieben,
kann es sogleich nach Infiltration an ein
Storfeld zur Besserung der chronischen
Schmerzen kommen. Diese Beobachtung
konnte auch in Studien, wie zum Beispiel
bei Weinschenk et al., gezeigt werden [5].

Die Neuraltherapie lasst sich hervor-
ragend mit anderen Therapieverfahren
kombinieren und eignet sich daher gut fiir
ein multimodales Setting. Zwei Fallprasen-
tationen sollen im Folgenden veranschau-
lichen, wie eine neuraltherapeutische
Behandlung ablaufen kann und welche
Aspekte mitangesprochen werden: von
emotionalem Trauma bis zu maltrétiertem
Gewebe durch komplikationsbehafteten
Verlauf nach Operation.

Kasuistik 1

Chronischer Schulterschmerz links
ohne strukturelles Korrelat am
Schultergelenk

Eine 39-jahrige Patientin wird mit plagen-
den Schmerzen im Bereich der Schulter
links vorstellig, mit schmerzhafter Bewe-
gungseinschrankung. Es lassen sich in kli-
nischer und radiologischer Untersuchung
keine degenerativen oder entziindlichen
Veranderungen an der Schulter selbst fest-
stellen, im Bereich der Halswirbelsaule fin-
den sich méaBige Osteochondrosen C5/6.
Die erweiterte Anamnese und Untersu-
chung zeigen einerseits eine sichtbare Nar-
be nach Appendektomie, die nach neur-
altherapeutischer Infiltration mit 1% Li-

docain jedoch keine Anderung der Be-
schwerden an der Schulter bringt, und
andererseits eine kaum sichtbare Narbe
tber der Klavikula links (8 Abb. 1), an wel-
cher die Patientin aber nahezu keine Be-
riihrung aushalt. Ebenso wenig lasst sie
einen Therapieversuch mit neuralthera-
peutischer Narbeninfiltration zu. Erst im
Verlaufist sie bereit, eine Infiltration durch-
fiihren zu lassen, mit sofortiger emotio-
naler Folge nach Infiltration, bei der sie,
zwar unter Tranen, aber gelost, tiber eine
mit Gewalt einhergehende Verletzung an
der Klavikula in der Kindheit als Ursache
sprechen kann. Die Behandlung fiihrte zu
anhaltender Beschwerdefreiheit, die letzte
Kontrolle wurde zwei Monate nach Inter-
vention durchgefiihrt, anschlieBend wur-
de eine Kontrolle nur bei Verschlechterung
vereinbart.

Kasuistik 2

Chronisches Schmerzsyndrom bei
Querschnitt-Patienten

Ein nach Verkehrsunfall mit HWS-Verlet-
zung und Zustand nach dorsaler Stabilisie-
rung C2-6 rollstuhlgebundener, 26-jahri-
ger Patient leidet nach mehrfachen Revisi-
onsoperationen einer intrathekalen Pum-
pe (Lioresal) an einem Schmerzsyndrom
betreffend Rumpf und untere Extremitd-
ten. Die Schmerzen haben brennenden
Charakter, gehen von lumbal aus, haben
eine keinem Segment zuordenbare Aus-
strahlung nach ventral in die Bauchregi-
on und auch in beide Beine. Die Kom-
bination aus intrathekaler Therapie (Lio-
resal und Vendal), oraler Opioidtherapie
(Oxygerolan ret. 10mg 3x 1), koanalge-
tischer Therapie (Pregabalin 100mg 1-0-
2) und zusatzlich Metagelan 3x 1 bringt
keine Besserung der Beschwerden. Neur-
altherapeutische Infiltration mit kurzwirk-
samem Lokalanasthetikum (Lidocain 1%)
der hyperpigmentierten, indurierten Nar-
ben an der Lendenwirbelsaule lindert die
Beschwerden augenblicklich deutlich und
anhaltend fiir 3-5 Tage. Mehrfache Infil-
trationen, die zeitlichen Abstinde der In-
filtrationen wurden entsprechend der zu-
nehmend langer anhaltenden Wirkung an-
gepasst (zwischen 2-mal wochentlich und
schlieBlich alle 3 Wochen) ermdglichten



ein Ausschleichen der Oxygerolan-Medi-
kation bei guter Schmerzlinderung.

Die Vorteile in Diagnostik und Therapie
mit duBerst geringem Nebenwirkungs-
profil empfehlen die Weiterbildung in
manueller Medizin sowie Neuraltherapie
fiir die orthopédische, traumatologische,
aber auch rheumatologische Ausbildung
als eine wertvolle Ergénzung in Diag-
nostik und Therapie von Schmerzen im
Bewegungsapparat. (Weitere Informatio-
nen: www.neuraltherapie.at/fuer-aerzte-
ausbildung-zum-diplom/).
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Neural therapy goes beyond traditional “therapeutic local anaesthesia” (TLA) by not
only looking for the causes of pain at the “locus dolenci”. Treatment by infiltration can
also be applied elsewhere, depending on the findings. Neural therapy involves holistic,
structured thinking and examination; treatment is carried out by infiltration of short-
acting local anaesthetics without additives.
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