Vorwort

Die Systematik des diagnostischen und therapeuti-
schen Einsatzes von Lokalandsthetika verdanken
wir den Briidern Ferdinand und Walter Huneke,
die vor Jahrzehnten ihre Beobachtungen nach An-
wendung von Lokalandsthetika an Patienten
genial interpretierten. Die Grundlagen der Relati-
onspathologie Rickers, der Neuralpathologie
Speranskis und die Arbeiten der Wiener Gruppe
(Bergsmann, Hopfer, Kellner, Perger, Pischinger,
Stacher) und spdter Heine bedeuteten eine erste
wissenschaftliche Basis fiir die Neuraltherapie.
Dass sich die Neuraltherapie danach in vielen Pra-
xen und Kliniken weltweit etabliert hat, ist vor al-
lem das Verdienst von Peter Dosch, der schon in
den 1960er-Jahren mit seinem Lehrbuch der
Neuraltherapie zum endgiiltigen Durchbruch ver-
half. Einen weiteren Markstein stellt das Lehrbuch
von Hans Barop dar, das einerseits als anatomi-
scher Atlas mit ,Bodypainting” besticht, anderer-
seits in der Gradlinigkeit der Neuroanatomie und
Neurophysiologie. Das kiirzlich erschienene Hand-
buch Neuraltherapie von Stefan Weinschenk
(Hrsg.) ist ebenfalls zu einem wichtigen Nach-
schlagewerk geworden.

Vieles aus der Neuraltherapie wurde {iber die
Jahre von der konventionellen Medizin iibernom-
men. Im lokalen und segmentalen Bereich ent-
spricht die Neuraltherapie heute der konventio-
nellen Medizin, wenngleich oft nicht als ,Neural-
therapie”, sondern als ,lokale und segmentale In-
filtrationsandsthesie" oder ,diagnostische und
therapeutische Lokalandsthesie" bezeichnet.

So gibt es wahrscheinlich weltweit keine einzige
Schmerzklinik, in der nicht Teile der Neuralthe-
rapie sowohl im diagnostischen als auch im thera-
peutischen Bereich integriert sind.

Auch das Herd-Storfeldgeschehen wurde weiter
etabliert. Insbesondere wurde der Zahn-Kiefer-Be-
reich in Bezug auf entziindlich rheumatische, kar-
diologische und gyndkologische Erkrankungen mit
zum Teil groBen Fallzahlen erforscht. Die Erkld-
rung fiir die statistisch signifikanten Zusammen-
hdnge liefern neue, auf Experimenten basierende
Modelle, die den Zusammenhang vegetatives Ner-
vensystem - neurogene Entziindung - Immunsys-

tem aufzeigen. Zudem wird vieles im Storfeld-
geschehen nun erkldrbar {iber (zum Teil variable)
neuroanatomische Verschaltungen. Dadurch wur-
de der Segmentbegriff erweitert.

Weiter besticht in der Neuraltherapie die Klar-
heit und Raschheit der Antwort des Organismus,
insbesondere bei funktionellen Erkrankungen und
Schmerzen. In diesem Sinne stellt die Neuralthe-
rapie diagnostisch und therapeutisch eine Berei-
cherung fiir fast jede Praxis und Schmerzklinik
dar. Die durch neue Studien nachgewiesenen
Langzeiteffekte in der Neuraltherapie bei chro-
nischen Schmerzpatienten lassen sich mit der mo-
dernen Pathophysiologie des Schmerzes erkldren.
Gerade die Gebiete der peripheren und zentralen
Sensibilisierung, der Neuroplastizitit u.a., rufen
geradezu nach einer Methode, die Engramme
l6schen und positive Riickkoppelungen (Circuli
vitiosi) mittels Lokalandsthetika unterbrechen
kann. So gesehen stellt die Neuraltherapie im
chronischen Schmerzgeschehen eine Art ,,Desensi-
bilisierung” in der pathologischen Schmerzver-
arbeitung dar.

Die Neuraltherapie nutzt demnach die regulato-
rischen und plastischen Eigenschaften des Ner-
vensystems: Gezielte Reize (durch die Nadel) und
gleichzeitig selektive Reizl6schung (durch das Lo-
kalandsthetikum) beeinflussen die Organisation
im Nervensystem und die Gewebeperfusion. Im
Schmerzgeschehen kann dadurch ein Circulus vi-
tiosus durchbrochen werden und die schmerzver-
arbeitenden Systeme haben die Chance, sich neu
Zu organisieren.

In vielen Lindern existieren Arztegesellschaften
fiir die Neuraltherapie. In Deutschland wurde die
Internationale Arztegesellschaft fiir Neuraltherapie
nach Huneke (IGNH) in den 1950er-Jahren gegriin-
det. Die friiheren Prdsidenten und jetzigen Ehren-
prasidenten Holger und Jiirgen Huneke haben hier
in groRer Arbeit viel zum internationalen Ansehen
der Neuraltherapie beigetragen. Jiingere Generatio-
nen durften immer ihre uneingeschrankte, grof3e
Unterstiitzung und Begeisterung erfahren.

Hans Barop hat mit seinem prazisen neuroana-
tomischen Denken und einer neuen Priifungs- und
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Kursordnung ebenfalls einen groRen Anteil am
Aufschwung in den letzten Jahren.

Gewdirdigt werden auch seine unermiidlichen
Forschungsarbeiten und die des Prdsidenten des
Wissenschaftlichen Beirats, Johann D. Hahn-Go-
deffroy, tiber das Procain. Die weitsichtige Fiihrung
des jetzigen Prdsidenten, Jiirgen Rehder, und der
jetzigen Vorstandsmitglieder, Uta Rehder, Imke
Plischko, Hagen Huneke, Bernd Belles, ldsst die
Arztegesellschaft (IGNH) weiter wachsen. Imke
Plischko hat dabei die Medien zur weiteren Ver-
breitung der Neuraltherapie geschickt eingesetzt.

Zirka 2000 Mitglieder hat die zweite, frither im
Osten Deutschlands entstandene Arztegesellschaft
(DAGfAN), die die Neuraltherapie, Akupunktur
und Manuelle Therapie integriert (Prasident Rai-
ner Wander).

Auch in Osterreich hat die Neuraltherapie einen
grofBen Stellenwert, und die offene Vernetzung,
auch wissenschaftlich, verdanken wir einerseits
den erwdhnten Pionieren um Otto Bergsmann, an-
dererseits dem gegenwartigen Team um die Prd-
sidenten Helmut Liertzer und davor Wolfgang Ort-
ner: Elmar Ausserer, Roswitha Bergsmann, Georg
Dimitriadis, Georg Feigl, Kurt Gold-Szklarski, Gabi
Grogl, Gerasimos Papathanasiou, Winfried Mubhri,
Johanna Osztovics, Gerda Kippes, Michael Wildner,
Andreas Zohmann u.a. Als Prisident der Osterrei-
chischen Arztekammer hat Walter Dorner viel zur
Integration beigetragen.

In der Tiirkei haben Hiiseyin Nazlikul und sein
Team in wenigen Jahren eine groRe neuralthe-
rapeutische Arztegesellschaft auf die Beine gestellt
und die Neuraltherapie an verschiedenen Univer-
sitdten integriert. Seine Arbeiten iiber die Neural-
therapie und Manuelle Medizin haben auch inter-
national, vor allem bei Rehabilitationsmedizinern,
grof3es Interesse geweckt.

In Spanien fiihren David Vinyes und sein Team
Kurse und Kongresse durch. Katia Puente de Ia
Vega hat mit viel Enthusiasmus ein Forscherteam
zusammengestellt zwecks experimenteller Grund-
lagen tiber das Ganglion stellatum gemeinsam mit
Cristina Roqueta und Miquel Gémez und dem Au-
tor. Diese Grundlagen geben einerseits Sicherheit
fiir die Stellatum-Injektion, andererseits liefern sie
interessante Resultate im neurophysiologischen
und kardiovaskuldren Bereich.

Diskussionen mit Armando Puente de la Vega
haben mir geholfen, theoretische Ideen in der Pra-
xis umzusetzen und zu verdeutlichen, dass die
wirkliche Wissenschaft am Menschen, insbeson-
dere auch in der Schmerzmedizin, die Untrennbar-
keit von Psyche und Soma berticksichtigen muss.

Dass in Mittel- und Siidamerika die Neuralthe-
rapie zur Selbstverstandlichkeit in unzdhligen Pra-
xen und Kliniken geworden ist, muss vor allem als
Verdienst von Armin Reimers (Mexiko) und Julio
Cesar Payan de la Roche (Kolumbien) angesehen
werden, die nationale und internationale Kongres-
se organisieren, Kurse durchfithren und die Neu-
raltherapie an die Universititen gebracht haben.
Armin Reimers hat gezeigt, wie mit unermiidli-
chem Einsatz eigene Forschungsarbeiten auch ne-
ben intensiver Praxistdtigkeit moglich sind.

In vielen anderen Lindern existieren Arztegesell-
schaften fiir die Neuraltherapie, wie beispielsweise
in Belgien, Holland und auch in der Schweiz (unter
der umsichtigen Fiihrung des Prasidenten Rudolf
Hausammann als Nachfolger des Pioniers Andreas
Beck). Das Patronat iiber den Fihigkeitsausweis
Neuraltherapie hat die Schweizerische Arztegesell-
schaft fiir Neuraltherapie nach Huneke (SANTH)
gemeinsam mit der Arztegesellschaft (FMH).

An der Universitdt Bern besteht eine vom Staat
eingerichtete Dozentur von 25% fiir die Neural-
therapie. Ein Teil meiner Vorlesungen dort ist obli-
gatorisch und mit Priifungsfragen auch Gegen-
stand der Examen. Der Dekan Prof. Eggli und die
Vize-Dekane fiir die Lehre (Prof. Stuck und Prof.
Sterchi) haben hier Pionierarbeit geleistet.

Da die Wirksamkeit, Zweckmadfigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der lokalen und segmentalen Neu-
raltherapie unbestritten ist, ist sie in der Schweiz
im Obligatorischen Krankenversicherungs-Leis-
tungskatalog definitiv verankert. Bei diesen gro-
Ben Studien im Auftrag des Schweizerischen Bun-
desamtes fiir Gesundheit durfte ich jahrelang mit
Prof. André Busato zusammenarbeiten; wir ver-
danken ihm auBerordentlich viel.

Auch im Storfeldbereich wurden grofRe Fort-
schritte (Studien, Erklirungsmodelle) erzielt.

Das vorliegende Buch ist bereits in 4 Sprachen
erhdltlich und geht nun in die 4. Auflage. Es wurde
neu gestaltet mit einem Untersuchungsteil und
neuen Erkenntnissen aus der Neurophysiologie.
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Die Entstehung dieses Buches war nur moglich
dank der stetigen Ermunterung und Unterstiit-
zung durch Hans Barop, den Diskussionen mit
dem Physiker Herbert Schwabl u. a. und der sehr
engagierten und sehr prdzisen Arbeit des Illustra-
tors Hans Holzherr.

Bedanken mdchte ich mich ebenfalls bei Silvia
Mensing und Cornelius von Grumbkow vom
Haug-Verlag, bei Susanne Schimmer unter ande-
rem fiir die guten Ideen bei der Gliederung des
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Textes und bei Sabina Ludin fiir die prdzisen Vor-
schldge und Kontrollen in der Schlussphase.

Danken mdchte ich weiterhin den vielen Kolle-
ginnen und Kollegen, die {iber Jahre mit interes-
santen Anregungen, Ideen und speziellen Kasuisti-
ken meine Erfahrung haben wachsen lassen.

Bern, Herbst 2013
Lorenz Fischer
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11 - Injektionstechniken und Indikationen

11.11
Wirbelsaule
11.11.1  Zur Anamnese[Untersuchung

Nach sorgfiltiger Anamnese und Testung (Kibler-
Hautfalte, Myogelosen, Triggerpunkte, Beweglich-
keit etc.) entscheidet man sich fiir die Art des
neuraltherapeutischen Vorgehens. Wie in den Kap.
2.4 und 3.1 dargelegt, muss bei Haut- und Muskel-
verdnderungen in den Head- und MacKenzie-Zo-
nen sowie bei Funktionsstérungen der Wirbelsdu-
le auch an mogliche Erkrankungen der entspre-
chenden inneren Organe gedacht werden.

Weitere spezielle neuroanatomische Verschal-
tungen (siehe z.B. Adler-Langer’sche Druckpunkte,
Kap. 3.1.1) miissen ebenso beriicksichtigt werden.

Auch hier kann in der Regel mit einer Quaddel-
therapie iiber dem gestérten Segment begonnen
werden. Triggerpunkte, druckdolente Ligg. inter-
spinalia und Dornfortsdtze werden durch die
Quaddeln hindurch infiltriert. Nach diesen ein-
fachen ersten MaBnahmen kann individuell ent-

> Tab. 11.2 Beispiel: Lumboischialgie (Ursachen).
Radikular (seltener)

z.B. Kompression der Nervenwurzel durch eine Diskus-
hernie

» Tab. 11.3 Beispiel: Lumboischialgie (Unterscheidung).
Radikular

Schmerz im Versorgungsgebiet der Nervenwurzel
Sensibilitdtsstorungen: Dermatom

ggf. Muskelschwéche (entsprechend Nervenwurzel)
ggf. Muskeleigenreflexe ! (z.B. Achillessehnenreflex:
S1)

e lasegue (positiv: S1)

» Tab. 11.4 Beispiel: Lumboischialgie (Untersuchung).

schieden werden, ob zusitzliche Infiltrationen
notwendig sind (Intervertebralgelenke, Iliosakral-
gelenke, Injektionen an Nerven).

Bei fehlendem Erfolg der lokalen/segmentalen
Therapie - bei Ausschluss ungiinstiger Tatigkeiten
- muss an ein Storfeld gedacht werden.

— Cave

Wegen der Komplikationsmaglichkeiten
(unter anderem Lahmung der Atemmusku-
latur bei versehentlicher hoher periduraler
Anasthesie, Pneumothorax, Beeintrachti-
gung des Atem- und Kreislaufzentrums in
der Medulla oblongata etc.) sollen tiefe In-
jektionen an Hals- und Brustwirbelsdule
nur von sehr erfahrenen Neuraltherapeuten
durchgefiihrt werden.
1\ J
Am Beispiel der ,Lumboischialgie“ soll die Bedeu-
tung der Anamnese und der klinischen Unter-
suchung aufgezeigt werden (»Tab. 11.2,
» Tab. 11.3 und » Tab. 11.4).

Pseudoradikular: ,referred pain“ (haufiger)

z.B. von Intervertebral-/lliosakralgelenken oder von
Triggerpunkten ausgehend

Pseudoradikular: ,referred pain“

Schmerz entlang der Muskelketten
Sensibilitdtsstorungen: nicht Dermatom
Muskelschwdche (leicht, diffus)
Muskelverkiirzungen in der Schmerzzone
Storungen der Vasomotorik
Hypo-/Hyperhidrose

Inspektion Manuelle Eventuell bildge- Eventuell Eventuell Diagnostik
Untersuchung bende Untersuchung Labor mit Lokalanastheti-
kum

e Hautfarbe e Hautturgor cave: Triggerpunkte e Ausschluss e Ausschaltung

e Hypo-/Hyper- e Muskeltonus und Gelenkblockie- von Entziin- Lverdachtiger”
hidrose e Triggerpunkte rungen sind mittels dungen etc. Strukturen

e Muskelatro- e Sehnenansatze Bildgebung nicht er- (Triggerpunkte,
phien e Wirbelsdule kennbar Sehnenansétze,

o Statik e Gelenke (Beweglich- Gelenke, Nerven,

e Gangbild keit, Blockierungen) Ganglien, Narben

e neurologische Tests

etc.)
o Storfelder
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Mithilfe der Anamnese werden folgende Punkte
geklart:
¢ Lokalisation und Ausstrahlung,
e Schmerzstarke,
e Schmerzqualitdt,
e Sensibilitdtsstérungen,
Kraftverlust,
Husten-/Nies- und Pressschmerz,
Einfluss der Korperstellung,
Einfluss von Kdlte/Wadrme,
Anlaufschmerz (degenerative Veranderungen),
e Erwachen wegen Schmerz frith morgens (Ent-
ziindung, z. B. Morbus Bechterew),
rasche Schmerzzunahme beim Gehen, sofortige
Linderung im Sitzen (enger Spinalkanal),
e Schmerzzunahme beim Gehen/Bewegen (myo-
fasziale Beschwerden),
Beruf/Tatigkeit/Sport,
psychosoziale Faktoren.

Quaddeltherapie

Sie ist meist nur abschnittsweise notwendig.

Die Quaddeln werden in der Regel iiber der
groften Vorwolbung des M. erector spinae gesetzt.
Je nach Befund konnen sie jedoch auch paraver-
tebral auf Hohe der Intervertebralgelenke angelegt
werden. Der Abstand der Quaddeln richtet sich
nach der Intensitit der  Beschwerden
(» Abb. 11.33).

11.11.2

11.11.3  Injektion an die
Intervertebralgelenke

Indikationen

Degenerative  Verdnderungen, spondylogene,

pseudoradikuldre Symptomatik mit Triggerpunk-
ten, Blockierungen, Funktionsstérungen der Inter-
vertebralgelenke im Rahmen von Erkrankungen
innerer Organe (,segmentreflektorischer Kom-
plex*).

Technik: Halswirbelsdaulenbereich

Material
Nadel 40 x 0,4 mm, 2-3 ml Procain 1 %.

11.11 Wirbelsdule

r N
e o
e o
° .
. o
® o 9 °
° A . °
° . Py .
- J

» Abb. 11.33 Beispiel einer Quaddeltherapie im Nacken-
Schultergiirtel-Bereich.

Lagerung
Patient sitzend, leicht vorniibergebeugt.

Einstichstelle

Die Wirbelgelenke befinden sich in Hohe der
Dornfortsdtze, knapp 2 Querfinger lateral der
Dornfortsatzlinie. Markierung mittels Quaddel.

Einstichrichtung

Senkrecht zur Haut in sagittaler Richtung. Der
Stich soll langsam erfolgen, immer wieder etwas
infiltrierend und aspirierend (um allfdllige Liquor-
taschen sofort zu erkennen).

Einstichtiefe

Nach 2,5-3,5cm erfolgt Knochenkontakt. Die Na-
del wird um 1 mm zuriickgezogen und nach noch-
maligem Aspirieren in 2 Ebenen werden 2 ml de-
poniert.

Technik: Brustwirbelsdulenbereich
Material
Nadel 40 x 0,4 mm, 2-3 ml Procain 1 %.

Lagerung
Patient sitzend, leicht vorniibergebeugt.
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11 - Injektionstechniken und Indikationen

"\ > Abb. 11.34 Injektion an die Inter-
vertebralgelenke, dorsale Ansicht.

J

| J

> Abb. 11.35 Injektion an die Intervertebralgelenke, seitli-
che Ansicht.

Einstichstelle

Gut fingerbreit lateral der Dornfortsatzlinie, auf
Hohe der Mitte zweier benachbarter Dornfortsatz-
spitzen befinden sich die Wirbelgelenke (Ausnah-
me: im unteren Brustwirbelsdulenbereich neben
der Dornfortsatzmitte). Bei der individuellen ana-
tomischen Variabilitdt konnen solche Angaben nur
Richtlinien sein.

Einstichrichtung
Siehe Halswirbelsdulenbereich.

Einstichtiefe
Siehe Halswirbelsdulenbereich.

Technik: Lendenwirbelsdulenbereich

Material
Nadel 60 x 0,6 mm, 2-3 ml Procain 1 %.

Lagerung
Patient sitzend, leicht vorniibergebeugt.

Einstichstelle

Etwa 1'% Querfinger lateral der Dornfortsatzlinie, im
Bereich des Dornfortsatzunterrands, befinden sich
die Wirbelgelenke (> Abb. 11.34 und » Abb. 11.35).

Einstichrichtung
Siehe Halswirbelsdulenbereich.

Einstichtiefe
Ungefahr 4 cm (Knochenkontakt). Aspiration!
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11.11.4  Injektion an die
Kostotransversalgelenke
Indikationen

Insbesondere Blockierungen.

Technik

Material
Nadel 40 x 0,4 mm, 2-3 ml Procain 1 %.

Lagerung
Patient sitzend.

Einstichstelle

Die Gelenke liegen meist wenige Millimeter unter-
halb der Intervertebralgelenke, jedoch weiter late-
ral (2-2% Querfinger lateral der Dornfortsatzlinie).
Wegen der anatomischen Variabilitét sind hier je-
doch absolut zuverldssige Angaben nicht méglich.

Einstichrichtung
Senkrecht zur Haut in sagittaler Richtung.

Einstichtiefe
Knapp 3 cm (auch ohne Knochenkontakt soll die
Nadel nicht tiefer eingefiihrt werden).

11.11 Wirbelsdule

11.11.5  Injektion in das
lliosakralgelenk
Indikationen

Blockierungen und Funktionsstérungen mit zum
Teil pseudoradikuldrer Ausstrahlung (oft in den
dorsolateralen Ober- und Unterschenkelbereich
sowie in die Leistengegend) treten auf bei: mecha-
nischer Irritation, Affektionen im kleinen Becken
(Reflexzone), Stérungen im Bereich von Lenden-
wirbelsdule oder der Gelenke der unteren Extre-
mitdt. Blockierungen (Dysfunktionen) treten auch
bei Beinldngendifferenzen auf. Blockierungen kén-
nen am besten mit dem Vorlaufphidnomen und
dem Spine-Test erkannt werden.

Vorlaufphdnomen Bei der Priifung des Vorlauf-
phdnomens liegen die Daumen des Untersuchers
auf der Spina iliaca posterior superior beidseits
(» Abb. 11.36). Beim Biicken wandert auf der Seite
des blockierten Iliosakralgelenks die Spina iliaca
posterior superior weiter nach kranial im Ver-
gleich zur Gegenseite (> Abb. 11.37).

Spine-Test Beim Spine-Test liegt der eine Daumen
des Untersuchers medial am Dornfortsatz S1, der

\. J

» Abb. 11.36 Priifung des Vorlaufphdnomens (Lokalisation
und Handstellung).

\ J

> Abb. 11.37 Priifung des Vorlaufphdnomens. Der Patient
biickt sich. Auf der Seite des blockierten lliosakralgelenks
wandert die Spina iliaca posterior superior im Vergleich zur
Gegenseite weiter nach kranial.
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11 - Injektionstechniken und Indikationen

\,

> Abb. 11.38 Spine-Test. Lokalisation und Handstellung.

andere Daumen auf der Spina iliaca posterior su-
perior (> Abb. 11.38). Der stehende Patient hebt
nun das Knie auf der Seite des zu priifenden Ilio-
sakralgelenks. Bei normaler Funktion des Ilio-
sakralgelenks vergréfert sich der Abstand zwi-
schen den beiden Daumen, bei einer Blockierung
bleibt die Distanz der Daumen konstant
(» Abb. 11.39).

@ praxis

Die Injektion an das und in das lliosakralgelenk
mit Procain ist auch bei entziindlichen Affektio-
nen wie beispielsweise den seronegativen Spond-
arthritiden indiziert - diese sind jedoch meist
storfeldmitbedingt. Triggerpunkte und Nachbar-
strukturen (LWS, Hiiften) missen selbstverstand-
lich auch untersucht und ggf. mittherapiert wer-
den.

Beim lliosakralgelenk wird ein oberer und unterer
Gelenkanteil unterschieden. Entsprechend er-
folgt die Injektion an 2 Stellen.

| J

> Abb. 11.39 Spine-Test. Der Patient steht und hebt das
Knie auf der Seite des zu priifenden lliosakralgelenks. Bei
normaler Funktion des lliosakralgelenks vergroRert sich der
Abstand zwischen den Daumen (bei Blockierung konstante
Distanz).

Injektionstechnik fiir den oberen
lliosakralgelenkabschnitt

Material
Nadel 60x0,6mm (bei adipdsen Patienten
80x0,6 mm), 5ml Procain 1 %.

Lagerung
Patient sitzend mit locker kyphosiertem Riicken.

Einstichstelle

Palpation der Spina iliaca posterior superior. Von
hier aus palpiert man ca. 2 cm weiter entlang der
Crista iliaca nach kranial. Hier wird mittels Quaddel
der Injektionsort markiert (wegen der Dicke des
Beckenkamms ca. 1 cm weiter kranial und ca. 1cm
weiter medial als palpiert wurde - ansonsten wiir-
de die Nadel nicht hinter, sondern auf den relativ
breiten Beckenkamm gelangen; » Abb. 11.40).
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.

"\ > Abb. 11.40 Injektion in den oberen
und unteren lliosakralgelenkabschnitt.

J

Einstichrichtung
45° nach ventrokaudal und 45° nach lateral.

Einstichtiefe
Ungefdhr 4-7 cm, je nach Dicke des subkutanen
Fettgewebes.

Injektionstechnik fiir den unteren llio-
sakralgelenkabschnitt

Material
Nadel 60x0,6mm (bei adipdsen
80x0,6 mm), 5ml Procain 1 %.

Patienten

Lagerung
Patient sitzend mit locker kyphosiertem Riicken.

Einstichstelle
Ungefdhr 1cm unterhalb und ca. 0,5cm medial
der Spina iliaca posterior superior (> Abb. 11.40).

Einstichrichtung
Leicht nach kranial und 45° nach lateral.

Einstichtiefe
Ungefdahr 3-6cm, je nach Dicke des subkutanen
Fettgewebes.

Injektion an die Nervi
intercostales

11.11.6

Am Rippenunterrand finden sich von kranial nach
kaudal Vene, Arterie und N. intercostalis.

Indikationen

Interkostalneuralgien, Herpes zoster.

Technik

Material
Nadel 40 x 0,4 mm, 2-3 ml Procain 1 %.

Lagerung

Patient sitzend oder Seitenlage. Fiir die Injektion
an die oberen Interkostalnerven muss der Arm ab-
duziert werden (Hand in den Nacken), damit sich
die Skapula nach lateral verschiebt.

Einstichstelle

Lateral des M. erector spinae, ungefdhr auf Hohe
des Angulus costae, Palpation der entsprechenden
Rippe (> Abb. 11.41).

Einstichrichtung und Einstichtiefe

Senkrecht auf die Rippe, bis Knochenkontakt. Zu-
riickziehen der Nadel um 1 mm, dann wird die Haut
mitsamt der Nadel (mithilfe der palpierenden Fin-
ger) nach unten an den Rippenunterrand verscho-
ben. Nun erfolgt ein zusitzliches Vorschieben der
Nadel um weitere 3 mm (nicht tiefer wegen der Ge-
fahr eines Pneumothorax). Hier erfolgt die Injektion.
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11 - Injektionstechniken und Indikationen

Vs

V. intercostalis
A. intercostalis
N. intercostalis

> Abb. 11.41 Injektion an den
N. intercostalis.

J

Senkrecht zur Haut in der Sagittalebene.

\_

11.11.7 Injektionen an die wichtigsten  Einstichrichtung
Aste des Plexus lumbosacralis

Indikationen Einstichtiefe

Insbesondere radikuldre Syndrome. Durch prazise
Anamnese und klinische Untersuchung kann das
betroffene Segment lokalisiert werden. Ist die ra-
dikuldre Symptomatik durch eine Diskushernie
verursacht, so ist zu beachten, dass beispielsweise
eine Diskushernie L4/5 meistens die Nervenwur-
zel L5 komprimiert. Diese Nervenwurzel tritt je-
doch aus dem Foramen intervertebrale L5/S 1 aus.

Die Plexusbildung erfolgt durch die Rr. ventrales
der Spinalnerven. Durch das stetig infiltrierende
Vorgehen (Diffusion) werden auch Teile des R. dor-
salis miterfasst.

Mit den somatischen Nerven ziehen auch sym-
pathische Fasern.

Technik: Ast L4

Material
Nadel 80 x 0,6 mm, 5ml Procain 1 %.

Lagerung
Patient sitzend, leicht vorniibergebeugt.

Einstichstelle

Knapp 3 Querfinger lateral und knapp 1 Querfin-
ger kranial der Dornfortsatzunterkante L4
(» Abb. 11.42). Markierung mittels Quaddel.

5-7 cm. Nach Auslosen des Blitzschmerzes (nicht
Voraussetzung) im Segment L4 Nadel um 1 mm
zuriickziehen, aspirieren und injizieren.

Technik: Ast L5

Material
Nadel 80 x 0,6 mm, 5 ml Procain 1%.

Lagerung
Patient sitzend, leicht vorniibergebeugt.

Einstichstelle

Knapp 3 Querfinger lateral und knapp 1 Querfin-
ger kranial der Dornfortsatzunterkante L5 (man
kann hier eine Vertiefung palpieren, die von fol-
genden Strukturen begrenzt ist: Unterrand des
Processus transversus L5, Sakrumoberrand und
medialer Rand der Crista iliaca; » Abb. 11.42).

Einstichrichtung
Fast senkrecht zur Haut, jedoch leicht in kaudaler
(10°) und medialer (10°) Richtung.

Einstichtiefe

5-8 cm. Nach Auslésen des Blitzschmerzes (nicht
Voraussetzung) im Segment L5 Nadel um 1 mm
zuriickziehen und nach negativer Aspirationspro-
be injizieren.
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aus: Fischer, Neuraltherapie (ISBN 9783830474920) © 2014 Karl F. Haug Verlag



Schiirzengriff 114

Schwermetall 20, 29, 45-46, 59,
63, 69, 156, 175

Schwindel 76, 79, 91, 99, 159,
166, 173

Segmentreflektorik 32, 39, 47

Segmenttherapie 44, 47, 69, 144

Seitenkreuzung 37, 63

Sekundenphdnomen nach
Huneke 18, 46-47, 67

Selbstorganisation 26

Sensibilisierung

- periphere 36, 49, 51

- zentrale 36, 51

Singultus 173

Sinusitis 83, 92-94, 98, 100, 169,
173

Skalenusliicke 120

Skalenussyndrom 76, 121

Skapulothorakale Gleitverbin-
dung 113,119

Sklerotom 32-33

Sofortphdnomen 67

Spannungskopfschmerz 165, 173

Spasmen 131

Spine-Test 107

Spondarthritis 140

Spondylogene, pseudoradikuldre
Symptomatik 105

Spritze 54

Sprunggelenk 142

- Injektion 142

- Quaddeltherapie 142

Sputum 88

Sterilitdt 151, 173

Sternoklavikulargelenk 113, 119

- Injektion 129

Stich 44

Storfeld 45, 47, 63, 67, 69, 72,
86, 100

- Nachweis 46

Storfeldtherapie 45-47

Strahlenpneumonitis 146

Stress 29, 158

Struktur, dissipative 26, 29

Subakromiale Gleit-
verbindung 116

Substantia gelatinosa 40

Sudeck, Morbus 76, 89, 112-113,
131, 140, 161, 164, 170, 173

Sulcus intertubercularis 126

- Injektion 126

Sulkus-Zeichen 116

Supraspinatustendinitis 113, 130

Sympathikus 19, 29-30, 32-33,
35-37,44-45, 47-48, 57, 69,
72-74,145

Sympathisch-afferente
Koppelung 35-36

Symptomatik

- pseudoradikuldre 39, 65, 105,
144

- radikuldre 65,110

- spondylogene 105

Syndrom

- Reflexdystrophie 159

- Cauda equina 112

- Dumping 148

- Karpaltunnel- 113, 133, 135,
164

- kostoklavikuldres 121

- Lumbovertebral- 167

- Postcholezystektomie 87

- pseudoradikuldres 64, 112,
121,164

- psychoorganisches 172

- radikuldres 110,112, 164

- Raynaud 172

- Skalenus 76

- Tarsaltunnel- 143, 174

- Tietze- 174

- zervikales 175

- zervikobrachiales 76, 168

- zervikozephales 166

Synkope, vasovagale 59-60

Synovialzysten 161

T

Tachykardie 76, 79, 163, 166

Tarsaltunnelsyndrom 143, 174

Tendovaginitis 133, 174

Terminalretikulum 29, 32

Therapie

- lokale/segmentale 44, 100,
136, 155

- Regulationstherapie 94

- Segment 44

Thermodynamik 23, 26

Thoracic-Outlet-Syndrom 113,
120-121

Thrombophlebitis 89, 174

- oberflachliche 174

Tietze-Syndrom 174

Tinnitus 63, 76, 99, 166, 174

Tonsille 38, 63-64, 67, 69

Sachverzeichnis

- Injektion 96

Tonsillitis 38, 45, 97, 99-100, 174

Tortikollis 103, 174

Toxin 156

Tragus 85, 96, 99

Trigeminus 38, 74

- Neuralgie 74,76, 83, 85, 92,
169, 174

Triggerpunkt 39, 44, 71-72, 104,
121,137,174

Trismus 96, 174

Trochanter major 138

- Injektion 138

Tuberculum

— caroticum 76

- pubicum 139

Tumorschmerz 165

u

Ulcus

- cruris 89, 140, 174
- duodeni 87, 150

- ventriculi 87, 148
Unterkieferschmerz 93
Untersuchung 64
Urtikaria 175

Vv

Varizen 175

Venose Erkrankung 112

Verdnderung, degenerative 105

Verbrennung 89, 131, 140, 175

Verdauungsinsuffizienz 87

Verschlusskrankheit, peripher-
arterielle 44

Verspannung 94, 130, 145

Verzogertes Phdnomen 67

Viszerotom 32

Vogler-Periostpunkt 147-148,
161

Vorlaufphdanomen 107

w

Wadenkrampf 112, 140

Wechseljahrbeschwerden 100,
151, 165

Weisheitszahn 65

- verlagerter 169

Wellen, elektromagnetische 63

Wind up 48
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Sachverzeichnis

Wirbelsaule 30, 104,111, 113
- Erkrankung 175

- Quaddeltherapie 105
Wirkmechanismen 43
Wirksamkeit 178
Wirtschaftlichkeit 181

Y

Yergason-Test 120

z

Zahn-Kiefer-Bereich 47, 54, 63—
65, 67, 69, 74, 99
Zahnerkrankung 175
Zahnextraktion 65, 74, 99-100
Zehengelenk, Injektion 143
Zerebrovaskuldrer Insult 175
Zervikalsyndrom 175
Zervikobrachialgie 114
Zervikobrachialsyndrom 168

Zervikozephalsyndrom 166

Zirkulationsstérung 99

Zoonose 59

Zwangsweinen 68

ZweckmaRigkeit 180

Zweitschlag 20, 45, 49, 59, 63—
64

Zweitschlagphdnomen 63

Zylinderampullenspritze 54

Zystitis 112,151,175
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