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Neuraltherapie: Effektiv,
nachhaltig und nebenwir-
kungsarm bei Kopfschmerzen
unterschiedlicher Genese

Sofortige und nachhaltige Besserung von Schmerzzustdnden in vielen Fdllen =

Das zeigt die langjdhrige Erfahrung der neuraltherapeutischen Praxis

Petja Piehler

Kopfschmerzen sind zusammen mit Be-
schwerden der unteren Wirbelsdule der
hdufigste Grund fiir Arztbesuche und einer
der hdufigsten Griinde fiir schmerzthera-
peutische Interventionen. Allein in Deutsch-
land leiden mehr als 50 Mio. Menschen an
episodisch oder chronisch auftretenden
Kopfschmerzen. Chronische Kopfschmerzen
verursachen einen sehr hohen Ausfall von
Arbeitszeiten und sind oft Ursache fiir Hos-
pitalisierung von Patienten und wiederhol-
te Medikamentenverschreibungen.

Die internationale Klassifikation von
Kopfschmerzen der International Headache
Society (IHS) unterscheidet 14 Gruppen und
mehr als 200 Diagnosen, wobei die primad-
ren Kopfschmerzen stark iiberwiegen [1].
Den Lowenanteil an chronisch rezidivieren-
den Kopfschmerzen bilden die Spannungs-
kopfschmerzen und die Migrdne, wobei aus
meiner Sicht Hemikranien anderer Genese
oft als Migrdne fehldiagnostiziert werden.
Dazu kommen auflerdem als primdre Kopf-
schmerzen der Clusterkopfschmerz und an-
dere trigemino-autonome Kopfschmerzen.

Bei vielen neurologischen, psychiatri-
schen und internistischen Erkrankungen
treten Kopfschmerzen als Begleitsymptom
auf und bediirfen einer Medikation oder
Therapie zusdtzlich zur Behandlung der
Haupterkrankung. Als einige der hdufigsten
internistischen Erkrankungen mit Kopf-
schmerzen als Epiphdnomen sind (ohne An-
spruch auf Vollstandigkeit) zu nennen:

Zusammenfassung

Die Neuraltherapie ist eine effiziente, kostengiinstige und nebenwir-
kungsarme Methode zur symptomatischen und kausalen Behand-
lung von Kopfschmerzen unterschiedlicher Genese, wie langjahrige
Erfahrungen aus der Praxis zeigen. Einer der wenigen Nachteile ist
der interventionelle Charakter, obwohl die gangigen Techniken rela-

tiv schmerzarm sind.

Der Beitrag fasst die wichtigsten Infiltrationstechniken bei haufigen
Kopfschmerzformen zusammen, die nicht selten eine sofortige und
nachhaltige Schmerzlinderung zeitigen.

metabolische Entgleisungen
entgleister arterieller Hypertonus
Andmie

Storungen des Elektrolyt- und Wasser-
haushalts

Intoxikationen

Infektionen

onkologische Erkrankungen
Sinusitiden

chronisch entziindliche Darmerkran-
kungen, Gastritis, Magenulkus
Pankreatitis

chronische Hepatitis, Cholezystitis
medikamenteninduzierter Kopfschmerz
(fast jede Substanz kann Kopfschmer-
zen verursachen, ebenso ein Medika-
mentenentzug)

Wie bei jedem anderen Schmerzsyndrom
sind auch bei der Behandlung chronischer
Kopfschmerzen nicht pharmakologische

Therapieansdtze wie Physiotherapie, Ent-
spannungstechniken, Stressmanagement
und Sport zu favorisieren. Der Therapieer-
folg ist jedoch sehr variabel. Je chronischer
die Schmerzsymptomatik, desto grofSer ist
die Bedeutung der psychologischen Kompo-
nente im therapeutischen bio-psycho-sozi-
alen Modell. Behandlungsformen dieser
Komponente sind im gesetzlichen Gesund-
heitssystem allerdings nur in geringem Um-
fang verfiigbar.

Die pharmakologische Behandlung gele-
gentlicher Kopfschmerzen ist weitgehend
unproblematisch. Die medikamentdse The-
rapie chronischer Kopfschmerzen ist wiede-
rum eine medizinische Herausforderung,
die der Beriicksichtigung mehrerer patien-
ten- und medikamentenbezogener Beson-
derheiten bedarf.

Als Hauptvertreter der nozizeptiv wirk-
samen peripheren Analgetika ist die Grup-
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pe der NSAR die am hdufigsten verschriebe-
ne Substanzklasse. Das ungiinstige Neben-
wirkungsprofil der NSAR, insbesondere bei
dlteren Patienten in Bezug auf Kardio- und
Nephrotoxizitdt, ist jedoch ein limitierender
Faktor fiir die lingerfristige Verwendung.
Als Alternative zu den NSAR werden zuneh-
mend Opiate und Opioide auch bei nicht
malignen Schmerzen und Kopfschmerzen
verschrieben.

Der Vorteil dieser Substanzklassen ist
das giinstige Nebenwirkungsprofil beziig-
lich der Organfunktionen, bis auf Obstipati-
on und Harnverhalt. Als Nachteile gelten die
Beeintrdchtigung zentralnervéser Funktio-
nen, erhéhtes Delirrisiko, Verwirrtheit und
Schlafstérungen, um nur die hdufigsten zu
erwdhnen.

Die Antidepressiva und Antikonvulsiva,
die bei Spannungskopfschmerzen und Tri-
geminusneuralgien gern gegeben werden,
sind aufgrund von zentralnervésen Neben-
wirkungen und anticholinergen Syndromen
ebenso auf Dauer kritisch zu sehen.

Chronische oder chronisch rezidivieren-
de Schmerzen betreffen iiberwiegend die
am schnellsten wachsende Bevolkerungs-
und Patientengruppe - die der dlteren mul-
timorbiden Menschen, bei denen eine Poly-
pharmakotherapie aufgrund uniiberschau-
barer Pharmakodynamik und Kinetik sehr
problematisch ist.

Neuraltherapie - dankbare
Technik in der Kopfschmerz-
behandlung

Die Neuraltherapie ist eine aus der Erfah-
rung eine effiziente, kostengiinstige und ne-
benwirkungsarme Methode zur symptoma-
tischen und kausalen Behandlung von Kopf-
schmerzen unterschiedlicher Genese. Einer
der wenigen Nachteile ist der interventio-
nelle Charakter, obwohl die gangigen Tech-
niken relativ schmerzarm sind.

Die Neuraltherapie ist ein System von
aufeinander abgestimmten diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen. Dabei
werden kleine Mengen von kurzwirksamen
Lokalandsthetika ({iberwiegend Procain und
Lidocain 1%) an spezifischen Stellen appli-
ziert.

Eine genaue Anamnese mit Beriicksich-
tigung von allen vorausgegangenen Opera-
tionen, Traumen, chronisch entziindlichen
Krankheiten und Narbenentstehung sowie
eine Palpation und funktionelle Untersu-
chung des Patienten sind Voraussetzung fiir

die neuraltherapeutische Behandlung.
Durch die Palpation von unterschiedlichen
Gewebeschichten (oberfldchliche Palpation,
Bindegewebspalpation, Kibbler-Falte, Mus-
kelpalpation) erfasst der Therapeut seg-
mentale reflektorische Regulationsstérun-
gen.
Die Lokalandsthetika kénnen unter-
schiedlich verabreicht werden:
= lokal: am Locus dolendi durch Quad-
deln, Triggerpunktinfiltrationen
= segmental: intramuskuldr, praperiostal,
perineural, periartikuldr, Insertionen
sowie an vegetativen Ganglien im Sinne
der erweiterten Segmenttherapie
= systemisch (intra- und perivasal)
= oder im Bereich von Storfeldern

Effekte und Techniken der Neuraltherapie
Der neuraltherapeutische Effekt dauert we-
sentlich linger als es die Halbwertzeit der
Substanzen vermuten ldsst und ist nicht ab-
hdngig von der Substanzmenge. Es handelt
sich um eine Regulationsmethode, die durch
Loschen pathologischer Reaktionsmuster
und neurovegetativer Engrammierungen
sowie Reduktion der gesamten inflammato-
rischen Last des Organismus Regulations-
blockaden beseitigen kann. Uber Beeinflus-
sung der segmentalen Innervation sowie
iiber Reflexverschaltungen auf spinaler Ebe-
ne werden auch iibergeordnete neurovege-
tative Strukturen modifiziert und die Reak-
tionsfahigkeit des Korpers im Sinne einer
Wiederherstellung der Homdostase verbes-
sert.

Die Lokalandsthetika werden ohne Zu-
sdtze verwendet und an Muskelansdtzen,
Triggerpunkten, Periost, Nervenganglien,
neuromodulativen Triggern (Storfelder),
Narben, Akupunkturpunkten appliziert.

Die Neuraltherapie kann als Monothera-
pie oder adjuvant mit jeder anderen Thera-
pie kombiniert werden und verbessert die
Ergebnisse anderer Therapiemethoden
durch Entlastung von gestorten Regelkrei-
sen, Beseitigung von Regulationsblockaden
und Reduktion der gesamten inflammatori-
schen Last des Organismus.

Die neuraltherapeutische Behandlung
beginnt im Kopfbereich genauso wie bei an-
deren Korperregionen i.d.R. als lokale und
segmentale Therapie. Kann man iiber diese
Techniken ausreichend Beschwerdelinde-
rung oder Sistieren der Beschwerden errei-
chen, sind keine weiteren MafBnahmen er-
forderlich.
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Sicherheitsvorkehrungen
I

Reanimationsset

an Autorin: Kénnten Sie das bitte noch
erganzen, was sollte bereit liegen?

Die Neuraltherapie kann als Monothera-
pie bei Spannungskopfschmerzen, Neuralgi-
en, vertebragen bedingten Symptomen oder
solchen mit toxischer, klimatischer oder ali-
mentdrer Genese angewendet werden.
Ebenso ist die adjuvante neuraltherapeuti-
sche Mitbehandlung bei allen anderen For-
men von Cephalgie zu empfehlen. Die An-
wendung der Methode setzt die Kenntnis
bestimmter Infiltrationstechniken voraus,
die im Folgenden beschrieben werden.

Prdperiostale Infiltrations-
techniken

»Dornenkranz* nach Hopfer

Bei diffusen oder zerebrovaskular bedingten
Kopfschmerzen, bei Schwindel sowie bei be-
ginnenden Demenzformen kommt der sog.
Dornenkranz nach Hopfer zur Anwendung.
Dabei kommt es zu einer Verbesserung der
zerebralen Perfusion iiber die Reizsetzung
im Bereich von trigeminal und spinal inner-
vierten Strukturen sowie iiber die pharma-
kologischen Eigenschaften der Lokalands-
thetika.

Technik

Mit einer Nadel der Stdrke 0,4 x 20 mm wer-
den um die grofte Zirkumferenz des Kopfes
ca. alle 3cm prdperiostale Depots (0,2-
0,3 ml Lokalandsthetikum pro Injektion) ge-
setzt. Der Stirnbereich wird aus dstheti-
schen Griinden meistens ausgelassen.

Infiltration von nuchealen Insertions-
punkten (A-,B-,C- und T-Punkte nach
Hackett)

Diese Infiltrationstechnik stellt eine sehr
dankbare Technik bei Kopfschmerzen durch
Verspannungen der Nackenmuskulatur
und/oder Insertionstendopathien im Be-
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reich der Linea nuchae superior dar (Abb. 1).
Diese Arten von Kopfschmerzen zeigen oft
eine aufsteigend nucheale Ausbreitung und
werden oft mit Okzipitalneuralgien ver-
wechselt. Der gezielte Druck auf diese Punk-
te kann das beschriebene Schmerzmuster
auslosen.

Lokalisation

m T-Punkt - medianer Punkt auf der Pro-
tuberantia occipitalis externa

= A-Punkt - 1 QF lateral der Medianlinie.
Entspricht der Insertionstelle von
M. trapezius, der aufgrund von Fehl-
haltungen (Computerarbeit) oft im
Spannungszustand ist.

= B-Punkt - 2 QF lateral der Medianlinie
und Insertionspunkt von M. splenius
capitis.

Abb. 1 Infiltrationstechnik
von nuchealen Insertions-
punkten. © ONR Archiv

Abb. 2 Zweifingerschutz-
methode bei Infiltration von
kndchernen Strukturen, hier im
Rippenbereich. © ONR Archiv

m C-Punkt - Am Ubergang von Mastoid
zum Okziput. Insertionspunkt von
M. sternocleidomastoideus.

Technik
Eine Nadel der Stdrke 0,5x40mm wird bis
zum Periostkontakt eingefiihrt, die Nadel
wird leicht zuriickgezogen, um subperiosta-
le Himatome zu vermeiden, es werden 0,2 ml
Lokalandsthetikum pro Punkt appliziert. Es
werden i.d.R. die Punkte infiltriert, die pal-
patorisch auffdllig oder schmerzhaft sind.
Dabei wird mittels der sog. Zweifinger-
schutzmethode gearbeitet, um die Treffsi-
cherheit zu erh6hen und Komplikationen zu
vermeiden (Abb.2). Dieses Therapiepro-
gramm wird meist von der Applikation klei-
ner Mengen Lokalandsthetikum an das Mas-
toid begleitet.

Vogelpunkt

Ein weiterer Punkt, der in der beschrieben
prdperiostalen Technik infiltriert wird, ist
der sog. Vogelpunkt bei temporal betonten
Kopfschmerzen oder Migréne.

Technik

Dabei wird eine Nadel 0,5x40 mm in der
Mitte der Schldfe bis zum Knochenkontakt
eingefiihrt, dann 1 mm zuriickgezogen und
nach Aspiration werden 0,3-0,5ml des Lo-
kalandsthetikums appliziert.

Infiltration von Triggerpunkten

In der modernen Geschichte der Behand-
lung von Schmerzsyndromen spielen die
Triggerpunkte eine immense Rolle. Dabei
handelt es sich um Schmerzmaximalpunk-
te, die eine stereotype Lage haben und nicht
selten mit Akupunkturpunkten kongruent
sind. Druck im Bereich eines Triggerpunkts
fithrt zu Schmerzauslésung in einer vorher-
sagbaren Zone (referred pain) und oft auch
zu vegetativen Reaktionen. Triggerpunkte
werden bei einem Reizzustand der entspre-
chenden kinetischen Kette aktiviert und
sind oft mit pseudoradikuldren Schmerz-
syndromen vergesellschaftet.

Frontale und temporale Kopfschmerzen
konnen z.B. mit Triggeraktivitat in folgen-
den Muskeln zusammenhdngen und wer-
den oft mit Migrane verwechselt: M. masse-
ter, M. temporalis (Abb. 3-7), M. sternoclei-
domastoideus, M.scalenus, M. trapezius,
M. splenius capitis.

Werden die Triggerpunkte korrekt durch
Palpation identifiziert, ist ihre neuralthera-
peutische Behandlung relativ einfach. Sie
kann in vielen Fillen zu einer sofortigen und
nachhaltigen Besserung von Schmerzzu-
stdnden fiihren.

Technik

Der Triggerpunkt wird mit 2 Fingern fixiert
und nach Einfiihren einer Nadel der Starke
0,5x40 mm werden 0,2-0,3 ml des Lokalan-
dsthetikums appliziert. Das Erreichen des
Triggerpunkts mit der Nadelspitze wird vom
Therapeuten deutlich anhand einer Veran-
derung vom Gewebswiderstand gespiirt.
Wiederholte Behandlungen im Abstand von
einigen Tagen sind oft erforderlich. In einer
Sitzung werden i.d.R. mehrere Triggerpunk-
te behandelt. Die Triggerpunkttechnik wird
in Abb. 8 am Beispiel der Infiltration eines
der Trigger des M. trapezius veranschau-
licht.
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Abb. 3 Musculus temporalis. Quelle: [6]

Abb. 6 M. temporalis Triggerpunkt 3
mit Schmerzprojektionsareal. Quelle: [6]

Abb. 4 M. temporalis Triggerpunkt 1
mit Schmerzprojektionsareal. Quelle: [6]

Abb. 7 M. temporalis Triggerpunkt 4
mit Schmerzprojektionsareal. Quelle: [6]

Abb. 5 M. temporalis Triggerpunkt 2
mit Schmerzprojektionsareal. Quelle: [6]

Intra- und paravasale Infiltra-
tionen

Die klassische neuraltherapeutische Be-
handlung nach Huneke beginnt mit einer in-
travasalen Injektion von 1 ml Lokalandsthe-
tikum und einer paravasalen Umflutung mit
0,5ml beim Herausziehen der Nadel, um das
paravasale sympathische Geflecht zu errei-
chen. Mit dieser Injektion kann man den Ef-
fekt der lokalen und segmentalen Therapie
verstdrken.

Die Procain-Basen-Infusion als systemi-
sche Neuraltherapie gewinnt immer mehr
an Bedeutung. Mittlerweile liegen belastba-
re Daten fiir deren Effizienz und Sicherheit
VOr.

an Autorin: bitte Literaturhinweise zu den
belastbaren Daten ergdnzen

Es werden 100-300ml Procain 1%, 40-
120 ml Natriumhydrogenkarbonat 8,4% in
250-500ml 0,9% NaCl-Losung {iber 60—
90min je nach Procainmenge infundiert.
Besonders effektiv ist die Methode bei chro-
nischen und multisegmentalen Schmerz-
syndromen zur Reduktion von Schmerz und
Entziindung. Die Rolle des Natriumhydro-
genkarbonats und die Entbehrlichkeit dieser
Substanz in den Procain-Infusionen sind
noch nicht abschliefend gekldrt.

Bei der Therapie von Kopfschmerzen
konnen auch paravasale Injektionen an A.

carotis und A. temporalis superficialis zur
besseren Erfassung der vasomotorischen
Komponente durchgefiihrt werden.

Technik
1ml Procain 1% oder Lidocain 1% wird an die
pulsierende Arterie gespritzt, parallel zum
GefdRverlauf. Bei allen Injektionen in der
Ndhe der A. carotis muss man sorgfaltig in 2
Ebenen aspirieren, um intravasale Injektio-
nen mit moglichen schwerwiegenden neu-
rologischen Komplikationen zu vermeiden.
Eine Verbesserung von Kopfschmerzen
kann neuraltherapeutisch auch durch Akti-
vierung des lymphatischen Abflusses er-
reicht werden.
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Abb. 8 Infiltrationstechnik eines Triggerpunkts des M. trapezius. © ONR Archiv

Technik

Es werden mehrere intrakutane Quaddeln
mit 0,1ml des Lokalandsthetikums pro
Quaddel am Vorderrand des M. sternoclei-
domastoideus gesetzt

Infiltration nervaler Strukturen
Sollte der klinische Verdacht auf eine echte
Okzipitalneuralgie bestehen, kann man neu-
raltherapeutisch auch den N. occipitales
major et minor umfluten. Dabei handelt es
sich wie immer bei nervennahen Infiltrati-
onen um eine perineurale und nicht intra-
neurale Technik.

Technik

Durchfiihrung mit einer 0,4 %20 mm Nadel.
3cm lateral der Protuberantia occipitalis
palpiert man die A. occipitalis. Etwas medi-
al davon ist die Einstichstelle fiir die Infiltra-
tion an N. occipitalis major. Die Nadel ist
leicht nach kranial gerichtet, die Einstichtie-
fe betrdgt ca. 1cm.

Die Infiltration an N. occipitalis minor
erfolgt einen Fingerbreit medial vom Hin-
terrand des Proc. mastoideus am Unterrand
des Okziputs und senkrecht zur Haut [5].

Infiltration an das Kiefergelenk

Die Erfassung von Pathologien des Kieferge-
lenks bei der Behandlung chronischer Kopf-
schmerzen ist obligatorisch. Kranioman-
dibuldre Dysfunktionen sind hdufiger als
angenommen und unterhalten oft therapie-
resistente Schmerzsyndrome iiber sehr lan-

ge Zeit. Bei entsprechenden anamnesti-
schen Angaben, Druckdolenz, unvollstandi-
ger Mundoffnung oder auffalliger Palpation
der Kiefergelenke kann man neuralthera-
peutisch das Gelenk umfluten.

Technik

Der Kiefergelenkspalt wird durch wieder-
holtes Offnen und SchlieRen des Mundes ei-
nen Fingerbreit vor dem Tragus palpiert,
eine Nadel 0,4x20mm wird 1-1,5cm tief
eingefiihrt und 1ml des Lokalandstheti-
kums appliziert.

Infiltration an Nervenganglien

Bei chronischen Kopfschmerzen ausgeldst
durch chronische Sinusitis, Trigeminusneu-
ralgie, Clusterkopfschmerz, atypischen Ge-
sichts- und Oberkieferschmerz oder einer
Sonderform von Kopfschmerzen (Sluder-
Neuralgie) ist die Umflutung des Ganglion
pterygopalatinum oft zielfiihrend.

Bei Persistenz von Kopfschmerzen ande-
rer Genese oder ungeniigender und zeitlich
limitierter Schmerzreduktion trotz Aus-
schopfen der Moglichkeiten der Segment-
therapie werden neuraltherapeutische Infil-
trationen im erweiterten Segment auch an
anderen Ganglien (Ganglion cervikale supe-
rior, Ganglion stellatum oder Ganglion pte-
rygopalatinum) vorgenommen. Die Be-
schreibung der entsprechenden Injektions-
techniken wiirde allerdings den Rahmen
dieses Beitrags sprengen. Diese neuralthera-
peutischen Techniken gehoren zur Seg-

Abb. 9 Quaddeltechnik zur Aktivierung des lymphatischen Abflusses. © ONR Archiv

menttherapie in der Neuraltherapie. Die
Segmenttherapie basiert auf der Erkenntnis,
dass alle Kérperstrukturen, die vom glei-
chen Spinalnerv innerviert werden, auf Rei-
ze als Einheit antworten. Bei der neuralthe-
rapeutischen Behandlung werden segmen-
tal reflektorisch Reaktionsprozesse in Gang
gesetzt, unabhdngig davon kommen diverse
Eigenschaften der Lokalandsthetika zum
Tragen:

Vasodilatation

Sympatholyse

Stabilisierung der Zellmembran
Normalisierung der Perfusion
Matrixreset durch Irritationspause
Antiinflammation

Besonders interessant in Bezug auf die Anti-
inflammation sind die noch nicht lange be-
kannten ,alternativen“ Eigenschaften von
Lokalandsthetika, die nicht tiber Natriumka-
nalblockade zustande kommen. Dies betrifft
v.a. die Signaltransduktion an membran-
standigen G-Protein-Rezeptoren und die da-
riitber bedingte Minderung der Expression
von Entziindungsmediatoren [4].

Neuraltherapie als Storfeld-
therapie

Bei Therapieresistenz oder rezidivierenden
Beschwerden erfolgt nach 2- bis 3-maliger
segmentaler Neuraltherapie ohne ausrei-
chenden Effekt die Erweiterung des thera-
peutischen Konzepts durch die gezielte Be-
handlung von neuromodulativen Triggern
bzw. Storfeldern.
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Abb. 10  Struktur-Funktions-Beziehungen der Formatio reticularis. Quelle: [8]

Dem Phdnomen des Storfelds wird in der
heutigen Forschung immer mehr Aufmerk-
samkeit gewidmet. Histologisch gesehen
wird eine subklinische Entziindung im Ge-
webe unterhalb der Schmerzschwelle ange-
nommen [2]. Diese subklinische Inflamma-
tion kann Folge unterschiedlicher mechani-
scher, thermischer oder chemischer Noxen
sein und ist durch stdndige Irritation von
sympathischen Fasern sowie Aktivierung
von Zytokinkaskaden im Gewebe charakte-
risiert. Die Signaliibetragung dieser Storfel-
der auf den restlichen Organismus erfolgt
iiber diese biochemische Alteration im
Grundsystem oder {iber neuronale Ver-
schaltungen. Die ausgeldste subklinische In-
flammation (silent inflammation) und Sym-
pathikusaktivierung blockiert eine Reihe
von immunologischen Mechanismen und
hindert den Organismus an der Sanierung

oder Neutralisierung zusatzlicher Stresso-
ren oder krankmachender Faktoren im Sin-
ne eines ,,Zweitschlag” nach Speranskij [3].

Die Neuraltherapie ist demnach die bes-
te Methode zur Detektion und Elimination
von Storfeldern, die zu Regulations- und Re-
aktionsblockaden fiihren kénnen. Ein Stor-
feld kann jede Stelle des Korpers nach Trau-
ma oder chronischer Entziindung sein. Es
kann lange Zeit im Zustand der klinischen
Latenz verweilen, keine oder nur unter-
schwellige Symptome verursachen und sich
durch einen zusdtzlichen schddlichen Agens
oder Reiz (Zweitschlag nach Speranskij) ma-
nifestieren und ortsungebunden Symptome
auslosen oder unterhalten.

Die meisten Storfelder sind im Kopfbe-
reich lokalisiert (beherdete Zdhne, chroni-
sche Nasennebenhéhlenentziindungen,
Tonsillen). Jedoch kénnen alle Narben am
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Korper oder auch chronische Entziindungen
der inneren Organe Storfeldcharakter ha-
ben. ODb sich ein potenzielles Storfeld auch
klinisch manifestiert, hangt von der Kérper-
konstitution, der zusdtzlichen Exposition
und der Summation aller Belastungen ab.

Die wiederholte Umflutung eines Stor-
felds mit Lokalandsthetika bewirkt eine Irri-
tationspause in der Matrix und im neurove-
getativen Nervensystem, die Loschung peri-
pherer Reizen, eine Reduktion der gesamten
inflammatorischen Last des Organismus
und die Reduktion des gesamten Sympathi-
kotonus. Zivilisationskrankheiten und
Schmerzsyndrome des modernen Men-
schen resultieren bekanntlich aus einem
permanenten Aktivierungszustand des
sympathischen Nervensystems.

Die Storfelder im Kopfbereich sind neu-
ronal mit der Halswirbelsdule und den Kopf-
gelenken iiber den trigeminozervikalen
Komplex verschaltet. Sie konnen dariiber
Tonusverdnderungen der Nackenmuskula-
tur sowie Fehlstellungen der Halswirbelsdu-
le und dariiber der gesamten Wirbelsdule
steuern. Der trigeminozervikale Komplex
beinhaltet neuronale Verschaltungen zwi-
schen dem Versorgungsgebiet des N. trige-
minus und der spinal versorgten Bereiche
der Segmente C1-C3 auf der Hohe der For-
matio reticularis (Abb.10). Dort entstehen
auch vagale Verbindungen zum Kerngebiet
des N. vagus.

Die Storfelder im Kopfbereich kénnen
iiber diese neuronalen Verschaltungen
Schmerzen sowohl im Kopfbereich als auch
im gesamten restlichen Kérper verursachen
oder unterhalten. Sie sollten im Falle eines
Versagens der lokalen segmentalen Thera-
pie im weiteren therapeutischen Konzept
aufgenommen werden. Die Infiltrationen
von den Kopfstorfeldern konnen wie alle an-
deren Infiltrationstechniken in den Ausbil-
dungskurse der Neuraltherapiegesellschaf-
ten erlernt werden. -

Interessenkonflikt: (bitte ergdnzen)

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0036-XxxXXxx
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