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Das Thema

Ein Versehen des Arztes DR.
HUNEKE fiihrte 1926 zur Ent-
deckung der Neuraltherapie. Er hatte
ein procainhaltiges Antirheumaticum
unabsichtlich intravenos verabreicht
und konnte beobachten, daf} hierdurch
eine seit Jahren bestehende Migrine
der Patientin plétzlich verschwunden
Wadr.

Dies gab Anlall zu ausgedehnten For-
schungen und Experimenten, sodal}
1928 in der MED. WELT die erste
Publikation ,Unbekannte Fernwir-
kungen der Lokalanisthesie* erschei-
nen konnte.

Uber die physiologischen Zusammen-
hinge des Verfahrens besteht bis heute
keine einheitliche Meinung, jedoch
eine Anzahl brauchbarer Denkmo-
delle.

Uber das Nervensystem ablaufende
Vorginge sind nun einmal am lebenden
Organismus nicht exakt meBbar, da
bereits das Anbringen, 'von Melein-
richtungen am Koérper Nervenimpulse
setzt und damit die angestrebten Er-
gebnisse a priori verfilscht.

Nach Beobachtungen von RICKER,
SPERANSKI, PISCHINGER wu.a.
steht jede zum Organismus gehorende
Zelle mit der terminalen Strombahn
(= mikrozirkulatorischen System),
dem Blut- und Séftehaushalt sowie
dem Nervensystem in Verbindung. So
ist es einleuchtend, daf} der — zeitlich
betrachtet — vorrangige Reiz fiir Zelle
und Gewebe tber das Nervensystem
ablaufen muB}, da nur dieses lber die
chemisch-physikalischen Eigenschaf-
ten fiir eine Sofortreaktion verfiigt.

Adiaquat zur ARNDT-SCHULZ'

schen Regel fand RICKER heraus,

daB

1. kleine Reize zu Gefidllerweiterung
fiilhren (= vermehrte Durchblu-
tung)

2. mittlere Reize zu einer Gefédliveren-
gung (= verminderte Durchblu-
tung)
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3. starke Reize zu einer Lahmung der
vegetativen Zentren (= zirkulatori-
scher Stau mit Austritt von Blutzel-
len in den Interzellularraum,
Odembildung, abakteriellem Ab-
szel3)

SPERANSKI stellte bei seinen Versu-
chen fest, dal} frither abgelaufene Pro-
zesse durch einen .Reiz an anderer
Stelle® wieder aktiviert werden kon-
nen. Hierbei bricht die urspriingliche
Krankheit nicht durch den fiir sie typi-
schen Erreger, sondern durch den un-
spezifischen nervalen Reiz. den soge-
nannten ,Zweitschlag’. erneut aus.

Es mul} diskutiert werden, inwieweit
sich dies nur auf unvollstindig abgelau-
fene (,unterdriickte®) Erkrankungen
bezieht.

FLECKENSTEIN wies nach, daf} das
elektrische Ruhepotential der Zelle 80
mV betriagt. Erregung der Zelle fiihrt
tiber Abgabe von Na-lIonen und Ein-
stromen von K-lonen zu einer Depola-

risation an der Zellmembran. Ist nun
bei einer pathologisch verinderten
Zelle deren Ruhepotential kleiner als
physiologisch, ergeben sich an ihrer
Zellmembran als Reizwort salvenarti-
ge, irreguldare Erregungsfrequenze
die zu einer unphysiologischen Reiz-
tiberschwemmung der umgebenden
Zellen und damit auch des Gesamtmi-
lieus fithren.

Eine solche Stelle stellt ein Storfeld im
Sinne der Neuraltherapie dar.

Procain und die anderen Lokalanis-
thetica nun verfiigen tiber ein elektri-
sches Eigenpotential von etwa 240 mV,
sind also in der Lage, das Ruhepoten-
tial der Zelle auf den Normwert anzu-
heben. Hier wird sozusagen die ,Batte-
rie Zelle* wieder aufgeladen, sodaB sie
im Anschluf3 an eine neuraltherapeuti-
sche Behandlung sich in der Reiziiber-
mittlung an ihre Umgebung wieder
normal verhilt. Nach neueren Er-
kenntnissen verfiigen auch andere
Stoffe liber diese Méglichkeiten, selbst
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der mechanische Reiz des feinen Ein-
stiches an richtiger Stelle (Akupunk-
tur) scheint hierzu von oft ausreichen-
der Wirkung zu sein.

ese Arbeitshypothesen sind bisher
nur teilweise verifizierbar im wissen-
schaftlichen Sinne. Beweisbar jedoch
ist die Wirksamkeit des Verfahrens
durch Empirie sowie durch MeBver-
fahren, die die vegetative Regulation
zu erfassen imstande sind. Die Ther-
moregulationsdiagnostik nach ROST,
die  Decoder-Dermographie  nach
BERGSMANN sowie die bioelektro-
nische Funktionsdiagnostik sind hierzu
geeignete Verfahren.

Indikationen

Die Anwendungsgebiete der Neural-

therapie lassen sich vereinfachend un-

ter zwei Obergruppen subsummie-

ren:

1. funktionelle Leiden ohne Organ-
manifestation

2. neurale Leiden ohne stoffwechsel-
bedingte Ursachen
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Hieraus folgt, daf} es sich bei der soge-
nannten ,neuraltherapeutischen Rheu-
matherapie’ nicht um Neuraltherapie
im eigentlichen Sinne handelt. Viel-
mehr sollte man hier besser von adju-
vanter therapeutischer Lokal-
andsthesie sprechen.

Prinzipielle Grundvoraussetzung fiir
die Wirksamkeit der Neuraltherapie ist
die Regulationsfihigkeit des Gesamt-
organismus.

Ist diese — bei chronischen Erkrankun-
gen nach einiger Zeit zwangsliufig —
einer Regulationsstarre gewichen, so
ist sie erst durch geeignete Verfahren
der spezifischen oder unspezifischen
Reizkorpertherapie (Eigenblut-Injek-
tionen, PONNDORF’sche Impfung
oder Plenosol-Injektionen) oder durch
die Anwendung der Umstimungsver-
fahren der Humoralpathologie zu
durchbrechen, bevor mit der Neural-
therapie begonnen wird. Eine irrever-
sible Regulationsstarre im Endstadium
chronischer Erkrankungen ist einem
Todesurteil gleichzusetzen. Hier ist
u.U. die palliative Verwendung von
Lokalanisthetika sinnvoll.

Nach DOSCH, ASCHOFF und
ROTHDACH ist auch die Wahl des
verwendeten Lokalanisthetikums von
Bedeutung:

Impletol:

Procain mit nebenwirkungsmindern-
dem Zusatz von Coffein. Verstirkt va-
gotone Ausgangslage beim Patienten,
ist also zum Einsatz beim Sympathiko-
toniker geeignet. Der Abbau erfolgt
hydrolytisch im Gewebe, belastet also
nicht die Leber. Mittel fiir den konsti-
tutionellen W-Typ nach CURRY . Nach
ASLAN deutliche Regenerationswir-
kung auf die Zellen des Gesamtorga-
nismus.

Lidocain:

Amid-strukturiertes Lokalandstheti-
cum. Verstarkt sympathikotone Reak-
tionslage, also Einsatz bei Vagotoni-
kern. Deutlichere Wirkung auf die

Reizleitung am Herzen verbietet die
intravendse Anwendung zu neuralthe-
rapeutischen Zwecken. Entgiftung
tiber die Leber bei relativer Toxizitit.
Dafiir vergleichsweise zu Procain ge-
ringes allergenes Potential. Mittel fiir
den konstitutionellen K-Typ nach
CURRY.

Homéopathika:

sind typunabhiéingig zum Einsatz nach
indikationsbezogenen Kriterien geeig-
net, allerdings mit erheblich hoherer
Effizienz, wenn die Regeln der klassi-
schen Homdoopathie dabei beriicksich-
tigt werden.

Die Verwendung von Lokalanisthetika
mit Depotwirkung durch gefidBBveren-
gende Zusatze gilt in der Neuralthera-
pie als obsolet. Priparate dieser Art
sind allenfalls in der therapeutischen
Lokalandsthesie zur Schmerzbekdamp-
fung sinnvoll.

Obwohl in der Literatur bisweilen der
Gebrauch von bis zu 40 ml 1%igen
Procains bzw. 20 ml 1%igen Lidocains
pro Sitzung fiir vertretbar gehalten
wird, ist die Verwendung der kleinst-
mdoglichen wirksamen Menge des rich-
tig gewihlten Neuraltherapeuticums
am exakt bestimmten Injektionsort
erst wirkliche Neuraltherapie.

Nach GEDEON ist bei robusten Pa-
tienten, élteren Patienten und bei sol-
chen mit chronischen Erkrankungen
meist die Verwendung relativ gréferer
Mengen Lokalanisthetikums bei tief-
erer Injektion erforderlich. Bei konsti-
tutionell zarteren Patienten, jlingeren
Patienten sowie bei relativ kiirzerer
Anamnese reicht hiufig die intracuta-
ne Injektion mit 0,2-0.4 ml Medika-
ment pro Quaddel.

Kontraindikationen
Priparatebezogene  Gegenanzeigen
sind den jeweiligen Beipackzetteln zu
entnehmen.

Nach vorherigem Gebrauch von Beru-
higungsmitteln, Psychopharmaka, Al-
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kohol oder Drogen ist von neuralthe-
rapeutischen Eingriffen wegen der La-
bilisierung des Vegetativums dringend
abzuraten,

Eine Anwendung des Verfahrens bei
Allergikern bedarf einer strengen Indi-
kationsstellung.

Patienten mit krankheitsbedingten
oder medikamenteninduzierten Gerin-
nungsstorungen sind von der ,groflen
Neuraltherapie® mit ihren tiefen Injek-
tionen auszunehmen.

Nebenwirkungen

Wenngleich unter Beachtung der vor-
genannten Kautelen Nebenwirkungen
in der Regel nicht auftraten, so ist
dennoch davon auszugehen, daf} es in
seltenen Fillen zu allergischen Reak-
tionen bis hin zum Schock, Erregungs-
zustidnden, zentralen Krampfanfillen.
Atemstillstand. Bradycardie. Herz-
rhythmusstérungen, Benommenbheit,
Blutungen und inneren Himatomen
und evtl. Pneumo- oder Himatothorax
kommen kann.

Hinweise

Die oft empfohlene Vorabtestung mit
einer kleinen Quaddel oder dem Ej
traufeln des zur Verabreichung beac
sichtigten Priparates in den Binde-
hautsack ist im Ergebnis nur mit Vor-
sicht zu bewerten. Ein Erstkontakt mit
dem Priparat kann eine allergische
Reaktion nicht provozieren, wohl aber
den allergisch pridisponierten Patien-
ten sensibilisieren und bei der nachfol-
genden Injektion dennoch zu einer hy-
perergischen Reaktion fiihren.

Fiir eventuelle Notfille ist in der Praxis
ein Notfallbesteck bereitzuhalten. das
die Behebung akuter allergischer Zu-
stinde ermdglicht und den Anforde-
rungen einer cardiorespiratorischen
Reanimation gentgt.

Durchfiihrung

Die Durchfithrung neuraltherapeuti-
scher Injektionen ist an genaue topo-
graphisch-anatomische  Kenntnisse,




Das Thema

8

ein Vestdndnis der vegetativen Regula-
tionsmechanismen sowie an eine prak-
tische Ausbildung mit Ubungen unter
der Aufsicht eines erfahrenen Neural-
therapeuten gebunden.

Der Anféinger sollte auf jeden Fall die
Modalititen der beabsichtigten Injek-
tion zuvor im Lehrbuch noch einmal
nachlesen und sich die Anatomie des
Injektionsortes am besten anhand ei-
nes Skelettes oder anatomischen Mo-
delles vergegenwiirtigen.

Der Patient ist vor der Injektion auf
mogliche Nebenwirkungen und Risi-
ken hinzuweisen. Besonders bei ,gro-
Ben® Injektionen sollte die Einwilli-
gung schriftlich eingeholt werden.

Die prinzipiellen Grundregeln der In-
jektion gelten auch hier, sollten aber —
wegen der besonderen Rechtslage so-
genannter Aullenseiterverfahren — be-
sonders sorgfiltig beachtet werden.

1. Hindewaschen mit nachfolgender
Desinfektion /

2. Entfetten der Injektionsstelle mit
Ather

3. Desinfektion der Injektionsstelle
mit geeignetem Hautdesinfektions-
mittel unter Beachtung der Ein-
wirkzeit.

4. Bei Injektionen der groBen Neural-
therapie moglichst Verwendung ste-
riler OP-Tiicher zur Abdeckung der
Umgebung.

Wihrend der Injektion ist die Reaktion
des Patienten sorgfiltig zu beobach-
ten.

Nach erfolgtem Eingriff sollte sich der
Patient, gegebenenfalls auch liegend,
noch mindestens eine halbe Stunde in
der Praxis aufhalten. Er ist auf eine
mogliche Verinderung seiner Reakti-
onsfihigkeit und deren Auswirkung
auf seine Verkehrstiichtigkeit hinzu-
weisen.

Von einem neuraltherapeutischen The-
rapieerfolg kann nur gesprochen wer-
den, wenn die erzielte Wirkung minde-
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stens 20 Stunden (bei Injektionen an
die Zihne 8 Stunden) anhilt. Die Wir-
kung muf bei einer Wiederholungsin-
jektion reproduzierbar sein, wobei sich
die Wirkungsdauer verlidngern sollte.

Technik

Neuraltherapeutische Injektionen las-

sen sich in drei Gruppen unterteilen,

die in etwa auch den Schwierigkeits-
graden bei der Durchfiihrung entspre-
chen:

1. Segmenttherapie: intracutane und
subcutane Injektionen, vorwiegend
nach dem locus-dolendi-Prinzip

2. Storfeldtherapie: Suche nach und
neuraltherapeutische Ausschaltung
von Storfeldern

3. ,groBe Neuraltherapie: Tiefe In-
jektionen an Nervenwurzeln, Gan-
glien, Grenzstringe sowie in und an
Gelenke und Arterien

Von diesen soll im folgenden auf die
Segmenttherapie und die Storfeldthe-
rapie naher eingegangen werden. Die
grofle Neuraltherapie ist ausschlieBlich
nach Lehrgingen mit praktischem
Ubungsteil und nicht von Anfingern
anzuwenden.

Segmenttherapie

HUNEKE selbst schreibt: ,Neuralthe-
rapie ist eine Kunst und keine Wissen-
schaft im engeren Sinne der For-
schung...* Dies trifft in besonderem
MaBe auf die Segmenttherapie zu,
setzt sie doch das gemeinsame Erspii-
ren der richtigen Injektionsorte durch
das Team Behandler/Patient voraus.
Vergleicht man die so gefundenen
Punkte mit bekannten Systematiken
(Meridiansystem, HEAD’sche Zonen,
WEIHE sche Punkte), so wird man
hiufig Entsprechungen finden, deren
auch diagnostischen Wert man nicht
ibersehen sollte. Hier sind — aus der
Sicht des Neuraltherapeuten — Diagno-
se und Therapie eins.

Injiziert wird in hyperalgetische Punk-
te und gelotisch veridnderte Bezirke,
wobei Hyperpigmentationen und Hy-
perkeratosen zu meiden sind.

Statt der Segmenttherapie kann bei
Patienten mit (meist iatrogener) Angst
vor Injektionen der erwiinschte Erfolg
auch durch Einsatz anderer Verfahren
erreicht werden. Schropfen, Canthari-
denpflaster oder Baunscheidtierung
u.d. stehen zur Wahl.

Nicht oft genug jedoch kann darauf
hingewiesen werden, daBl durch eine
sorgfiltige (und damit meist fast
schmerzfreie) Injektion diesen Patien-
ten héufig ihre folgenreiche Angst ge-
nommen werden kann.

Nach GEDEON haben sich — beson-
ders wohl fiir den Anfinger — fiir die
Segmenttherapie vor allem fiinf Punkt-
bereich-Programme (Abb. 1-4) als fiir
den Parxisalltag niitzlich erwiesen, die
je nach Fall und Kénnen des Therapeu-
ten modifiziert werden sollten:

1. Kopf-Nebenhohlen-Programm
(Punktbereiche 1, 2, 3, 4) bei Sinu-
sitiden, Trigeminusneuralgien; zu-
sammen mit dem HWS-Programm
bei Kopfschmerzen, insbesondere
bei solchen neuralgischen Charak-
ters oder vertebragenen Ursprungs.
Auch bei unspezifischen Schwindel-
zustinden versuchsweise in Verbin-
dung mit den Mastoid-Punkten
(5).

2. HWS-Programm  (Punktbereiche
15, 16, 17, evtl. 18) bei HWS-Syn-
dromen sowie in Verbindung mit
(1.) bei Kopfschmerzen.

3. Thorax-Programm (Punktbereiche
6, 7, 16, 18, 19, evtl. 10 sowie alle
Schmerzpunkte iber Dornfortsiit-
zen) bei BWS-Syndrom, Interco-
stalneuralgie, funktionellen Herz-
beschwerden, sowie begleitend bei
Bronchitis, Pleuritis, Asthma, An-
gina pectoris und anderen Erkran-
kungen im Thoraxbereich.

4. LWS-/ISG-Programm (Punktberei-
che 21, 22, 23, 24) bei LWS- und
ISG-Syndromen sowie Erkrankun-
gen der Beckenorgane.

5. Bauch-Programm (Punktbereiche
8,9, 11, ggfls. auch 10, 12, 13, 14)
bei funktionellen Bauchbeschwer-
den aller Art. Bei organischen oder
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neoplastischen  Abdominalleiden | chanismen der cuti-viszeralen oder vis-

begleitend und zur Einsparung von

Schmerzmitteln.
Bei den vorgenannten Programmen
bleiben die Injektionen relativ ober-
flachlich. Es st (vor allem im Abdomi-
nal- und Thoraxbereich) dafiir Sorge
zu tragen, daB keinesfalls Korperhoh-
len punktiert werden.

Storfeldtherapie

Die Erfahrung lehrt. daB auch klinisch
symptomlose Stellen Storfeldcharak-
ter haben konnen und somit als Auslo-
ser fiir Storungen in ganz anderen Be-
reichen des Organismus verantwort-
lich zu machen sind. Dies erfolgt nach
geltendem Denkmodell uber die Me-

cero-visceralen Reflexbogen. Prinzi-
piell kommen als Storfeld alle irgend-
wie gestorten Gewebsareale infrage,
jedoch haben sich mit der Zeit gewisse
Pradilektionsstellen  herauskristalli-
siert, die besonders haufig als Storfeld
imponieren:

Nasennebenhohlen, verlagerte oder
beherdete Zihne, Tonsillen, Gallen-
blase. Pankreas und Appendix sowie
Narben aller Art stellen sich besonders
haufig als Ausloser fiir Fernwirkungen
heraus, wobei den Herden des Kopfbe-
reiches besonders vielfiltige Stérun-
gen im Gesamtorganismus nachgesagt
werden duarfen.

Injektionen an die Stirnhéhle

sind in der Regel durch Setzen von
Akupunkturnadeln iiber den Forami-
na supraorbitalia zu ersetzen. Dies ist
therapeutisch meist ausreichend und
bewahrt die kosmetische Integritat des
Patienten. Nur der gezielte Einsatz
spezifischer Homoopathika rechtfer-
tigt eine Verletzung der Gesichtshaut.

Material: Kaniile Nr. 20 oder kleiner,
Injektionsmenge max. 0.5 ml pro
Punkit.

Injektionen an die Kieferhéhlen
erfolgen von der Mundhohle aus von
buccal durch die obere Umschlagfalte
an die Formina infraorbitalia.

Material: Kaniile Nr. 20, Injektions-
menge 0,5-1.0 ml pro Punkt.

Zahntestung

unterliegt per Gesetz dem Verbot der
Anwendung durch Heilpraktiker. Die
Infiltration erfolgt von lingual und buc-
cal an die verdichtige Zahnwurzel. we-
gen der recht festen Gewebsstruktur
des Parondotiums unter relativ hohem
Stempeldruck.

Material: Luer-lock-Spritze mit Den-
talkaniile oder Carpulenbesteck. In-
jektionsmenge pro Injektionsort 03—
0,5 ml.

Peritonsillire Infiltration

ist angezeigt bei akuten und chroni-
schen Affektionen des lvmphatischen
Rachenringes. Die Injektion erfolgt
streng submukos beidseitig an den obe-
ren und unteren Tonsillenpol mit ca.
0,3-0,5 ml Lokalanasthetikum, wobei
darauf zu achten ist, daB an (nicht in!)
die Tonsillen injiziert wird. Bei Kin-
dern und Personen mit ausgepragtem
Wiirgereflex ist auf die unteren Pole
eventuell auch ganz zu verzichten.

Danach ist die Kaniile um ca. 45° ab-
zuwinkeln und durch den weichen
Gaumen hindurch das Gewebe im Be-
reich der Tonsilla pharyngea mit 0.5-
1,0 ml zu infiltrieren.
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Material: beleuchteter Spatelhalter
oder Hilfsperson mit Untersuchungs-
leuchte. Kaniile Nr. 17/42 (0,52 x 42
mm)

Entstorung von Narben

sollte mit verddchtigen Narben im
Schmerzsegment beginnen und erst bei
dortiger Erfolglosigkeit mit entfernte-
ren Narben fortgesetzt werden. Ver-
déchtig sind alle Narben, deren Hei-
lungsverlauf nicht regelrecht war, die
optisch auffillig (eingezogen, verzo-
gen, induriert gerdtet) sind oder dem
Patienten schon durch Juckreiz oder
Entzlindung aufgefallen sind. Auch
Narbenverldufe quer zu Akupunktur-

12 2% Heilpraxis
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meridianen oder zur Lymphabfluf3-
richtung sind suspeki.

Die Injektion erfolgt vom gesunden
Gewebe her in die Narbe unter Stem-
peldruck. Bei tiefreichenden Narben
empfiehlt sich ein schichtweises Vorge-
hen. Die Injektion ist beendet, wenn
sich die Narbe in ihrer gesamten Aus-
dehnung leicht vorwolbt.

Eskonnen hierbei groBere Mengen des
Lokalanasthetikums erforderlich wer-
den, eventuell — bei groBen Narben —
auch mehrere Sitzungen.

Die Narbeninfiltration ist unter Um-
stinden sehr schmerzhaft und sollte
daher besonders langsam und vorsich-
tig durchgefiihrt werden.

Material: Kaniile Nr. 17/42, bei tiefer-
en Injektionen auch Nr. 12, am besten
auf Luer-lock-Spritze.

Bauchstorfelder

sind gemif den erwihnten Regeln der
Segmenttherapie (iber korrespondie-
rende Hautareale zu entstoren, wobei
mit relativ oberflachlichen Injektionen
zu verfahren ist, die eine Perforati
des Peritoneums sicher vermeiden.

Es sei hier darauf hingewiesen, daf3 die
praeperitoneale Injektion in die Ma-
gengrube zur grofen Neuraltherapie
zu rechnen ist und dementsprechende
Fertigkeiten voraussetzt.

Wir sollten uns daran erinnern, dal}
diese Injektion durch Traumatisierung
des Pankreas bereits in einem doku-
mentierten Falle zum Tode der Patien-
tin gefiihrt hat.
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