NEURALTHERAPIE IN DER PRAXIS

Die Neuraltherapie nach HUNEKE

Die Neuraltherapie besteht aus der Lokalbehandlung (Segmenttherapie) und
der Storfeldsanierung. Alle bei dieser Titigkeit gesetzten Injektionen miissen als Frage
an den Organismus gesehen werden, auf die dieser wiederum mit gewissen Reaktionen
antwortet. Diese Reaktionen miissen den Therapeuten unbedingt bekannt sein.

Die Phinomene

Das Huneke-Sekunden-
Phénomen

Man versteht darunter das vollstindi-
ge Verschwinden von Fernbeschwer-
den nach der Behandlung der vermu-
teten Storfelder. Die Beschwerden
miissen sofort und fiir mindestens 20
Stunden fortfallen. Die Wiederho-
lungsbehandlung fiihrt zu immer lén-
geren beschwerdefreien Intervallen
bis zu vélliger Ausheilung, soweit
anatomisch noch mdoglich. Die be-
schwerdefreien Zeitintervalle nach
Behandlung des Zahn-Kiefer-Berei-
ches sind erfahrungsgemifl anfangs
kiirzer (8 Std.), miissen aber auch hier
zur volligen Ausheilung fiithren. Sind
diese Bedingen erfiillt, liegt mit Si-
cherheit ein Stérfeld vor und das
Krankheitsbild kann dann nur iiber
die Ausschaltung dieses oder dieser
Storfelder erfolgen. Das Sekunden-
phinomen ist der Beweis iiber die ge-
lungene Unterbrechung eines patho-
genetischen Informationsflusses.

Nachbarschaftsreaktion

Die Injektion an ein vermutetes Stor-
feld bringt nur eine zeitlich kiirzere,
voriibergehende Beschwerdefreiheit
am Empfangsorgan. Die Folgeinjek-
tionen bewirken keine wesentliche
zeitliche Streckung des schmerzfrei-
en Intervalles. Diese hdufig anzutref-
fende Reaktion 14Rt vermuten, das der
eigentliche Initiator in der Nihe des
Injektionortes liegt, aber nicht voll
getroffen wurde. Diese Nachbar-
schaftsreaktion tritt z.B. relativ héu-
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TEIL 1
Grundiagen

Bei folgenden Erkrankungen
sollte die Neuraltherapie
nicht eingesetzt werden bzw.
ist die Erfolglosigkeit
programmiert.

® Erb- und Mangelerkrankungen
® Geisteskrankheiten

@ Narbenendzustinde
rhose usw.)

® Therapieeinschrinkung bei Pati-
enten, die unter Antikoagulantien-
Therapie stehen

® Uberempflindlichkeit gegeniiber
Lokalanisthetika

@ Bakterielle Haut- oder Mukésa—
infekte im Bereich der Injektions-
stelle

® Tumoren (Hier kann lediglich
die Storfeldbehandlung zur Ent-
lastung des befallenen Organs
untesstiitzend zu anderen MaB-
nahmen hinzugezogen werden)

(Leberzir-

® Fadengranulome und Verwach-
sungen sowie andere anatomisch
pathologische Endzustinde (z.B.
Hiiftdysplasie im fortgeschrittte-
nen Zustand)

® Aversion des Patienten gegen-
iiber Injektionen,

fig nach Injektionen an die Tonsillen
auf, wenn der Stdrsender im Zahn-
Kiefer-Bereich liegt.

Das Reaktionsphéinomen
(nach Hopfer)

Nach einer lokalen Behandlung-
kommt es zu einer reaktiven Ver-
schlimmerung der Beschwerden fiir
einige Tage. Bei der Reproduzierbar-
keit dieses Vorganges liegt mit hoher
Sicherheit ein Storfeldgeschehen vor.
Die Krankheitsbeschwerden konnen
dann nur iiber die Ausschaltung des
Storfeldes beseitigt werden. Bei die-
ser Situation wird iiber die lokale Be-

- handlung auf retrogradem Weg das

verantwortliche Storfeld aktiviert,
daB sich als solches zuweilen sogar zu
erkennen gibt. (Auftreten von Zahn-
beschwerden nach Behandlung der
Ileosacralfugen auf Grund einer Lum-
bago). Daraus resultiert dann eine
verstiarkte Impulstitigkeit in Rich-
tung Krankheitsort, was wieder mit
Verstirkung der Anfangsbeschwer-
den einhergeht. Arzt und Patient miis-
sen dieses Reaktionsphdnomen ken-
nen, was allerdings keine strikte Ei-
genart der Neuraltherapie ist, sondern
auch bei anderen lokalen Mafinahmen
auftreten kann (Wiarmetherapie und
Kuren z.B.). Nur iiber die neuralthe-
rapeutische Ausschaltung stellt sich
hier der Heilungserfolg ein.

Indikationen und Kontra-
indikationen sowie Grenzen
der Neuraltherapie

Die Indikationsbreite der Neuralthe-
rapie ist wesentlich groBer als allge-
mein angenommen wird. Der Neur-
altherapeut wird jedoch meist zu ei-
nem Herd- oder Schmerzarzt fiir die
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schon anderswo erfolglos anbehan-
delten Patienten. 40-50 % der Patien-
ten haben orthopidische und rheuma-
tologische Grunderkrankungen. Es
folgen Neuralgien und Allergien, alle
Formen des Kopfschmerzes, von der
Migriine bis zur Trigeminusneural-
gie, aber auch Beschwerdebilder des
Oberbauches oder der Genitalorgane
sowie alle Formen der Durchblu-
tungsstorungen. Idiopathische, essen-
tielle und funktionelle ,,Diagnosen*
sind hdufig.

Die tiigliche Praxis

Die Neuraltherapie 148t sich sowohl
zur Therapie als auch zur Diagnostik,
zur Differenzialdiagnostik, zur Reha-
bilitation und zur Prophylaxe einset-
zen, geht also iiber das normale Mal}
im Sinne einer Therapie weit hinaus.

Die einfache Injektion des Neuralthe-
rapeutikums in das Schilddriisenge-
webe wird bei Verdacht auf eine thy-
reogene Kardiopathie Beschwerde-
freiheit bringen. Die Behandlung der
kleinen Wirbelgelenke beim LWS-
Syndrom wird keinen Erfolg bei Ur-
séichlichkeit der Ileosakralgelenke er-
bringen. Dieser tritt erst bei der Injek-
tion an die betroffenen Sakralfugen
ein. Hiiftgelenksbedingte Ausstrah-
lungsschmerzen im Kniegelenk spre-
chen erst auf die ursédchliche Aus-
schaltung am Hiiftgelenk an. Tiefere
Injektionen und Quaddeln im Bereich
des betroffenen Kniegelenkes allein
fithren zu keiner wesentlichen Besse-
rung.

Differentialdiagnostisch mufl man
zwischen einem selbstidndigen und ei-
nem storfeldbedingten Leiden unter-
scheiden. Bringt die lokale Behand-
lung eine Besserung, handelt es sich
um eine eigenstindige Erkrankung
und die Fortsetzung dieser Therapie
wird zum Erfolg fiihren. Kommt es
aber zu einer voriibergehenden repro-
duzierbaren Verschlimmerung (Re-
aktionsphinomen), handelt es sich
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um ein storfeldbedingtes Leiden, bei
dem keine lokale Behandlungsform
erfolgreich sein wird. Hier muf} herd-
therapeutisch vorgegangen werden,

Die Neuraltherapie als Therapieform
reicht von der lokalen Behandlung in
Form von Quaddeln oder Injektionen
an den Bandapparat und der Infiltra-
tion von Myogelosen iiber'die Thera-
pie von Ganglien und Nervenwurzel-
gebieten (Segmenttherapie) bis hin
zur Ausschaltung von “Storfeldern.
Die Vorgehensweise entscheidet der
jeweilige Einzelfall, wobei héufig die
sogenannte kombinierte Segment-
Storfeld-Behandlung ~ angewendet
wird; das heifit bei Vorliegen eines
Storfeldes werden Sender- und Emp-
fangsorgane gleichermalen therapeu-
tisch angegangen.

Auch bei der Rehabilitation kann die
Neuraltherapie positive Akzente set-
zen und nach Erkdltungsinfekten,
operativen Eingriffen, Traumen und
Frakturen, Hepatitis und Herzinfark-
ten den Heilungsvorgang beschleuni-
gen. Gerade in der Geriatrie findet sie
ein sehr dankbares Umfeld vor. Die
Genesung nach einer Hepatitis schrei-
tet durch Quaddeln im Epigastrium
und durch Behandlung des Ggl. coelia-
cum in eklatanter Weise voran. Bei
Erfolgslosigkeit oder iibermaBig
schleppender Rekonvaleszenz ist an
einen hinzugetretenen Storfeldein-
fluf} zu denken und entsprechend vor-
zugehen.

Als prophylaktische Behandlung
nach Traumen und Frakturen oder
operativen Eingriffen an Extretmité-
ten 1dRt sich die Neuraltherapie bei-
spielsweise mit gutem Erfolg zur Ver-
meidung eines M. Sudeck einsetzen.

Zwischenfille

Wie bei jeder medizinischen Hand-
lung konnen auch bei der Neuralthe-
rapie Zwischenfille auftreten. Diese
konnen durch das Medikament oder
Uberdosierung bedingt sein, durch

den Behandler verursacht werden
oder von Erkrankungen des Patienten
herrithren. Die Neuraltherapeutika
haben abgesehen von leichten passa-
geren Kreislaufbeeinflussungen, die
sich durch Schwindel oder Benom-
menheit ausdriicken, nur sehr selten
andere Nebenwirkungen. Die Aller-
gierate ist im Vergleich zu anderen
Medikamenten wie z.B. Penicillin ex-
trem gering. Bei einer vorliegenden
allergischen Veranlagung des Patien-
ten, die unbedingt zu erfragen ist,
wird ein Empfindlichkeitstest durch-
gefiihrt.

latrogene Schiden werden durch feh-
lerhafte und risikoreiche Injektions-
techniken hervorgerufen. Man sollte
sich daher unbedingt an die Empfeh-
lungen der Internationalen Gesell-
schaft fiir Neuraltherapie nach Hu-
neke e.V. halten. In den entsprechen-
den Kursen wird eine eingehende
Schulung durchgefiihrt, die mit einer
Priifung abgeschlossen wird. Die per-
fekte Beherrschung der Neuralthera-
pie bendtigt allerdings eine langjéhri-
ge Ausbildung und Erfahrung.

Blutgerinnungsstorungen sind unbe-
dingt vor der ersten Sitzung zu erfra-
gen, da hierbei besonders auf tiefere
Injektionen verzichtet weden muf.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, daB} die Neuraltherapie eine sehr
hilfreiche und risikoarme Therapie-
form ist, die auf den Entdeckungen
der Gebriider HUNEKE basiert, wobei
das Sekundenphéinomen eine beson-
dere Stellung einnimmt. Das Vegeta-
tivum spielt bei dieser Regulations-
therapie eine fithrende Rolle, da
durch die Applikation der Lokalanis-
thetika kein pharmakologischer oder
analgetischer Effekt erzielt wird, son-
dern die Wirkung auf einer Unterbre-
chung des pathogenetischen Informa-
tionsflusses und dessen Normalisie-
rung beruht. O

H. HUNEKE
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