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Bei der Patientin, Frau M., han-
delt es sich um eine 42-jdhrige
sportliche Frau, die zu einem drei-
wochigen stationdren Aufenthalt
im Rahmen der GVA (,Kur”) we-
gen Wirbelsaulenbeschwerden
und dem Wunsch nach Erholung
kommt. Abgesehen von drei vor-
gesehenen kuréarztlichen Untersu-
chungen (jede Woche eine) werden
zwei zusatzliche Termine verein-
bart. Die Untersuchungen erfolgen
also im Abstand von 3-5 Tagen.
Veranderungen werden jeweils bei
den Therapien beschrieben.

Anamnese und aktuelle Be-
schwerden

Im Vordergrund stehen starke
schmerzhafte Nackenverspannun-
gen, die in den Kopf und die Schul-
tern beidseits ausstrahlen. Bei der
Arbeit treten gelegentlich Schmer-
zen im thorakolumbalen Ubergang
auf. Zusatzlich behindernd sei die
eingeschrénkte Beweglichkeit im
linken Handgelenk und Ellbogen.

Psychisch fuhlt Frau M. sich derzeit
nicht Uberlastet, wohl aber ausge-
lastet. Die vegetative Anamnese
(Schlaf, Appetit, Stuhl, Harn) ist
unaufféllig. Sie ist Nichtraucherin,
trinkt nur sehr selten Alkohol und
nimmt keine Medikamente ein. Sie
betreibt regelmaBig Sport und er-
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nahrt sich bewusst. Allergien sind
keine bekannt.

Vorerkrankungen
chronologisch

— Mit drei Jahren Sturz auf das Kinn
und eine schmerzhafte Stauchung
der HWS beim Trampolinspringen
mit ca. 12 Jahren sind erinnerlich.

— Als Kind und Jugendliche hatte
sie bei Erkaltungskrankheiten hdu-
fig Angina tonsillaris.

— Als Teenager klagte sie Uber in
den Kopf ausstrahlende Nacken-
schmerzen.

— Mit 17 Jahren verletzte sie sich
das linke Knie, wobei trotz Ver-
dachts auf Einriss des vorderen
Kreuzbands nur mittels Rdntgen
eine kndcherne Verletzung ausge-
schlossen wurde. Durch regelma-
Biges Training kann die Patientin
die Beschwerden im Knie bei be-
kannter Instabilitat geringhalten.

- Mit 18 Jahren erfolgte eine
TE mit insgesamt 7 (!) Nachblu-
tungen, die alle operativ versorgt
werden mussten. Erst nach der TE
wurden die bei Erkaltungen haufi-
gen NNH-Entziindungen bewusst
wahrgenommen. Eine HNO-arzt-
liche Untersuchung zeigte eine
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Lange Ereigniskaskade, multiple Stor-
felder, iatrogene Traumatisierungen:
Ein multimodaler Zugang

Fallstudie fur das Vorbereitungsseminar zur Diplomprifung

Septumdeviation. Eine operative
Korrektur ist nicht erfolgt, da Aku-
punktur zu einer ausreichenden
Beschwerdebesserung flhrte.

— Mit 20 Jahren wurde wegen star-
kem Reflux eine laparoskopische
Fundoplicatio durchgefiihrt, post-
operative Komplikationen: Hepa-
titis und Pankreatitis. Anschlie-
Bend kam es zu einer Zunahme
bzw. dem Neuauftreten zahlreicher
kérperlicher Beschwerden und
dem Gefiihl der psychischen Uber-
lastung, obwohl Frau M. ,fir ihre

Arbeit brennt*.

— Mit 30 Jahren erlitt die Patientin
eine Fehlgeburt in der 9. SSW, kei-
ne weiteren Schwangerschaften.
Gynédkologisch hat sie subjektiv
keine Beschwerden.

— Mit 37 Jahren erfolgte eine De-
kompressionsoperation bei Sulcus
ulnaris Syndrom links. Auch hier
hat Frau M. unangenehme Erinne-
rungen an den postoperativen Ver-
lauf. Seither besteht ein Streckdefi-
zit im Ellbogen und eingeschrankte
Dorsalextension im Handgelenk

dieser Seite.

— Wahrend des 40. und 41. Le-
bensjahres erfolgte wegen schma-
lem Kiefer die sukzessive Extrak-
tion aller 8er, wobei der Zahn 18
bei der Extraktion zerbrach und
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anschlieBend eine Therapie mit
Antibiotikum und Laser nétig war.
Implantat an der Stelle 16, ein
Zahnréntgen liegt zum Zeitpunkt
der Kur nicht vor.

— Seit Jahren ist ein Hypertonus I°
insbesondere mit erhdhten diasto-
lischen Werten bei starken tages-
zeitlichen Schwankungen bekannt.
Eine einmalige Abkldrung beim
FA fur Innere Medizin mit 24h-
RR-Messung wurde durchgefihrt,
mangels ausreichender Kommuni-
kation erfolgten keine therapeuti-
schen MaBnahmen.

Viszerale Osteopathie und bewuss-
te Erndhrung in den letzten beiden
Jahren flhrten zu einer Besserung
sowohl der koérperlichen als auch
der psychischen Situation. Schrift-
liche Befunde werden keine vorge-
legt.

Korperlicher Befund

Der internistische Status incl. BMI
ist bis auf eine arterielle Hypertonie
[° mit RR 146/97 unauffallig, der
Puls mit 84 im Normbereich. Gang-
bild und Statik sind unauffallig. Das
Muskelrelief ist gut entwickelt.

Bei der Palpation des Kopfes
finden sich positive Reflexpunkte
fur Stirn- und Siebbeinhdhle links
(NAP 1, Nasenriicken, Tai Yang),
der Kieferwinkel bds. verquollen,
Hacket A links positiv.

Die Inspektion der Mundhéhle
zeigt ausgepragte Vernarbungen
nach Tonsillektomie beidseits und
an der Extraktionsstelle 18.

In der Austestung mittels FMD - In-
dikatormuskel M. serratus anterior

—findet sich eine positive Therapie-
lokalisation am Kieferwinkel rechts
als Reflexzone der Tonsille und des
Lymphabflussbereiches der Zéhne.

Der Hautstrich und die Kiblerfal-
te sind auffallig Gber der oberen
HWS, im thorakolumbalen Uber-
gang und Uber den ISG bds.

Palpatorisch finden sich starke
Verspannungen in der HWS para-
vertebral und in der Schultergirtel-
muskulatur links mehr als rechts.

Die HWS-Rotation nach links ist
in Anteflexion und Neutralposition
eingeschrankt mit einem harten
Anschlag in Neutralposition.

Bei Anteflexion des Rumpfes
deutliche Ausweichbewegung im
thorakolumbalen Ubergang. Die
Atembewegung ist unauffallig, kein
Thoraxkompressionsschmerz und
kein Druckschmerz Uber den unte-
ren Rippen.

Am Abdomen sind finf mehre-
re Zentimeter groBe Narben nach
Fundoplicatio und ein palpatorisch
sehr empfindlicher Nabel auffallig.

Im linken Ellbogen besteht ein
Streckdefizit von 10°. Die Berilh-

rung der Narbe im Bereich des
Sulcus ulnaris ist schmerzhaft,
die Narbe im distalen Bereich an-
haftend. Die Dorsalextension des
Handgelenks ist links im Vergleich
zu rechts eingeschréankt.

In der rechten Ellbeuge féllt eine
kleine verhédrtete druckschmerz-
hafte Narbe auf — wohl die ehema-
ligen Punktionsstelle fir den ZVK.

Im linken Knie ist die vordere
Schublade positiv, dazu eine ge-
ringe Aufklappbarkeit nach lateral
entsprechend einer (Teil-) Ruptur
Lig. cruc. ant. und Lig. coll. med.

Madgliche Storfelder (1/25)
(siehe Tabelle)

Aufnahmeuntersuchung

Im Anschluss an die Anamnese
und die klinischen Untersuchungen
erfolgt bei der Aufnahmeuntersu-
chung eine manualtherapeutische
Mobilisation  der  Handwurzel-
knochen links, wodurch die Be-
wegungseinschrénkung behoben
werden kann.

Mit der Patientin wird das Konzept
der Storfelder und der Silent In-

Kopf NNH links, TE bds., Trauma HWS

Zahne Extraktionsstelle 18, 28, 38, 48, Implantat 16;
kein Rontgen vorliegend

Abdomen funf Narben nach Laparoskopie, Nabel, Gyn (Fehlge-
burt)

OE links Narbe Sulcus ulnaris

OE rechts Punktionsstelle in Cubita

UE links Knieverletzung
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flammation besprochen. Eine neu-
raltherapeutische Intervention wird
fur unsere zweite Konsultation ge-
plant.

Erste Neuraltherapie

Nach Einwilligung der Patientin
und Ausschluss von Kontraindika-
tionen werden aus den zahlreichen
maoglichen Stoérfeldern jene aus-
gewahlt, die eine besondere Ge-
schichte aufweisen. Eine Therapie
des hauptverdachtigen Stérfeldes,
jenes der TE, st6Bt auf Ablehnung
von Seiten der Patientin, weshalb
fur die erste Behandlung andere
Regionen ausgewahlt werden. Die
endglltige Auswahl erfolgt mittels
FMD, Indikatormuskel M. rect. fem.
sin.

Positive Therapielokalisationen er-
geben sich flr drei der finf abdomi-
nellen Narben und die Narbe Uber
dem Sulcus ulnaris links. Als Test-
parameter wird die eingeschrankte
HWS-Rotation nach links ausge-
wéhlt. Diese ist nach Infiltration der
genannten Narben mit Xyloneural
deutlich gebessert, aber nicht sei-
tengleich. Unmittelbar nach der In-
filtration ist die Streckung im linken
Ellbogen vollstédndig méglich.

Zum Abschluss erfolgt noch eine
Manualtherapie flr die Halswir-
belsdule mit entspannenden und
mobilisierenden Techniken. Direkt
nach der Behandlung fuhlt sich die
Patientin leicht und mude.

Zwischenuntersuchung
Nach der ersten neuraltherapeuti-

schen Intervention kam es in den
Folgetagen zu vermehrten Ver-

spannungen und Schmerzen zer-
vikal, die sich durch die beglei-
tenden kurtblichen Therapien wie
Massagen, Sonophorese, Moorpa-
ckungen, Schropfen und gezielte
Bewegungsibungen bis zur Zwi-
schenuntersuchung wieder gebes-
sert haben.

Mit der Patientin wird die Mdg-
lichkeit besprochen, dass ein/das
Hauptstoérfeld durch die Behand-
lung der spater hinzugekommenen
demaskiert werden kann. Deshalb
wird ein neuer Termin zur Behand-
lung des TE-Stoérfelds und einer
(Teil-) Wiederholung der ersten Be-
handlung vereinbart.

Zweite Neuraltherapie

Psychisch fuhlt sich die Patientin
deutlich ausgeglichener und ent-
spannter als bei der Erstuntersu-
chung. Am linken Arm sind sowohl
Ellbogen als auch Handgelenk voll-
standig beweglich und schmerzfrei
belastbar. Bei der Nachuntersu-
chung der Wirbelsaule findet sich
ein auffalliger Hautstrich Uber der
oberen HWS links und am thorako-
lumbalen Ubergang. Die Beweg-
lichkeit der HWS ist in Anteflexion
seitengleich, aber die Linksrotation
in Neutralposition eingeschrankt
(70°=0°-80°) mit hartem Anschlag.

Neu aufgetreten ist ein Druck-
schmerz Uber dem linken ISG, mit
positivem Vorlauf und Spine-Test.
Die Auswahl der Therapielokalisa-
tionen erfolgt wieder mittels FMD.
Als Testparameter wird die einge-
schrankte Beweglichkeit des ISG
links gewahlt.

Es erfolgt eine subkutane Injektion
am Kieferwinkel beidseits, eine In-
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filtration der ZVK-Einstich-Narbe
in der Cubita rechts und abschlie-
Bend der Narbe Uber dem Sulcus
ulnaris links mit Xyloneural, wobei
bei letzterer durch das Untersprit-
zen auch eine mechanische L6-
sung durchgefihrt wird.

Die ISG sind anschlieBend nor-
momobil, allerdings ist der lokale
unverandert, die
HWS-Rotation ist erstmals seit Be-
ginn der Behandlung seitengleich
mit federndem Anschlag maoglich.
Eine Kontrolle der Ubrigen Para-
meter wird aus Zeitgrinden nicht
durchgefihrt.

Druckschmerz

Abschlussuntersuchung

Die Patientin berichtet, dass das
allgemeine Wohlbefinden sowohl
psychisch als auch kdrperlich be-
sonders nach der zweiten neu-
raltherapeutischen Behandlung
merklich zugenommen habe, ohne
dass es zwischenzeitlich zu einer
weiteren Verschlechterung gekom-
men sei.

Bei der Abschlussuntersuchung ist
die HWS-Rotation nach links wie-
der eingeschrankt mit einem har-
ten Anschlag. Es persistieren noch
Parasthesien im Bereich der Injek-
tionsstelle Uber dem Sulcus ulnaris
links, die erst einige Tage spater
abgeklungen sind.

Diskussion

Auffallig an der Anamnese ist, dass
sich die Patientin an einen Sturz
mit drei Jahren sehr genau erin-
nern kann. Nicht erhebbar war, ob
die Erkaltungskrankheiten mit Ton-
sillitiden schon davor bestanden
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haben. Dieses frihe HWS-Trauma
oder die Tonsillitiden kénnten be-
reits der Erstschlag gewesen sein,
der zu einer erhdhten Anfalligkeit
des Gesamtsystems flihrte. Eine
definitiv traumatische Erfahrung
war die TE mit zahlreichen Re-Ope-
rationen wegen Nachblutungen.

Auch alle weiteren Eingriffe verlie-
fen dramatisch mit Komplikationen
und Langzeitfolgen, also die Fund-
oplikatio, die Dekompression des
Sulcus ulnaris und der Extraktion
der 8er. Neben den Schmerzen
kénnte auch die Fehlgeburt ein
Zeichen eines Uberlasteten Sys-
tems sein. Erst eine ganzheitliche
Therapie mit regelmaBiger gezielter
korperlicher Aktivitat, adaquater
Erndhrung, viszeraler Osteopathie
und Akupunktur fahrte zu einer
Verbesserung.

Zum Zeitpunkt der neuralthera-
peutischen Interventionen bestand
gute Regulationsfahigkeit,
was sich an den raschen Reaktio-
nen auf die Interventionen zeigte.
Nach der ersten Behandlung kam
es zu einer Verschlechterung der
Schmerzen in der HWS, die einer-
seits als  Erstverschlechterung
interpretiert werden kann, anderer-
seits auch ein Hinweis auf ein tie-
fer liegendes Storfeld sein kdnnte.
Andere Symptome wie jene des
Streckdefizits im linken Ellbogen
oder die allgemeine Entspannung
konnten bereits nach nur einer Be-
handlung geldst werden.

eine

Die Injektion am Kieferwinkel als
Reflexzone des  TE-Storfeldes
brachte erstmals eine freie HWS-
Beweglichkeit flr einige Tage. Die
Fernwirkung im ganzen System
konnte Uber die Lésung der Hypo-
mobilitdt im ISG gezeigt werden.

Insgesamt kam es zu einer Ge-
samtbesserung der vorrangigen
Beschwerden und des allgemeinen
Wohlbefindens.

Weiterer Plan

Eine Fortfihrung der Neuralthera-
pie ist wohnortnahe geplant, ins-
besondere eine Wiederholung der
Injektionen an die Projektionen der
Tonsillen. In Anbetracht der zahl-
reichen Nachblutungen nach TE,
des guten Ansprechens Uber die
Reflexzone und der Bedenken der
Patientin wirde ich diese nicht
enoral durchfuhren.

Ergénzend dazu wére eine Injek-
tion an die Nackenreflexpunkte
anzudenken. Mdgliche Zahnstor-
felder sollen nach Ricksprache mit
dem Zahnarzt und mittels Panora-
mardntgen abgeklart werden. Im
Bereich der Zahne bestehen von
Seiten der Patientin keine Vorbe-
halte gegen eine enorale Injektion.
Ob und wieweit auch die Ubrigen
Stoérfelder neuraltherapeutisch be-
handelt werden missen, wird erst
zu einem spateren Zeitpunkt ent-
sprechend der Beschwerden der
Patientin entschieden werden kén-
nen.

Dieser Fall zeigt, wie verschiedene
salutogenetische MalBnahmen von
Ernédhrung Uber Bewegung und
physikalische MaBnahmen bis zu
Neuraltherapie und Akupunktur sy-
nergistisch zum Wohl der Patientin
zusammenwirken. Beim Vorliegen
multipler Stérfelder unklarer Hierar-
chie ist die Austestung mittels FMD
sehr hilfreich und fihrte im kon-
kreten Fall zu einem sehr ,schlan-
ken* erfolgreichen Infiltrationspro-
gramm. [ |
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Quantenlogik
und Lebenswelt

Der Autor versucht, das durch
die Quantentheorie und die Psy-
chologie C. G. Jungs notwendig
gewordene neue Denken auch
auf andere Gebiete anzuwen-
den. Fir C. G. Jung und Wolf-
gang Pauli sind Materie und

Psyche komplementar.
Fundamental

Lebenswelt verstehbarer.

Zu beziehen beim Autor und in

Jjeder Buchhandlung.

sind nicht Teil-
chen, sondern Beziehung, Auch
das Ich ist keine isolierte Insel,
sondern in Beziehung zur Um-
welt. Objekte und Dinge sind
Abstraktionen, die Wirklichkeit
ist feldartig, alles ist Beziehung.
Durch das Denken der Quan-
tentheorie und der Analytischen
Psychologie wird auch unsere

Ganzheitsmedizin Heft 4, Jahrgang 38, Dezember 2025

Seite 13



