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Klinik fiir Chirurgie und Augenbeilkunde der Veterindrmedizinischen Universitiit Wien und Ludwig
Boltzmann-Institut fiir Akupunktur/Aussenstelle Veterindrmedizin

Grundlagen und Anwendung
der Neuraltherapie in Diagnostik

und Behandlung*

A. Zobmann

- Zusammenfassung

Die Verwendung von Lokalanasthetlka Zu

~ schmerztherapeutischen Zwecken hat eine lange“ ‘

~ Tradition, wobei deren Nutzung bei funktionel-
len Storungen Mittel der Wahl sein kann, wiih-

- rend sie bei manifester Pathomorphologie eher

adjuvant eingesetzt werden. Erkenntnisse der
 Segmentalreflektorik sowie das Wissen um die

Existenz chronisch belastender Faktoren helfen

effektiv und kostensparend zu behandeln. Den

grossten Zeitaufwand beansprucht die Untersu-

chung, wobei sich jedoch der apparative Auf-

wand bei gezielter Anamneseerhebung, gekonn-
_ ter Palpation und Funktionsprifung gepaart mit

fundierten anatomischen Kenntnissen stark in

Grenzen halten ldsst. Zur Therapie werden eben-

falls segmentalreflektorische Verbindungswege

~ geniitzt, wie auch «neurale Techniken» im Sinne

von Blockadten vegetativer Strukturen (Grenz-
~ strang, Ganglien, Plexus) eingesetzt. Bei Thera-

_ pieresistenz ist unter Berticksichtigung etwaiger

chronischer Reizzustinde die sogenannte «Stor-

~ feldbehandlung» eine Kausaltherapie sensu stric-

tori.

 Schliisselworter: Lokalaniasthetika — Neu-
raltherapie — Palpation — Segment — Storfeld

 —Therapeutische Lokalanasthesie — Vegeta-

_ tivum

* Vortrag, gehalten im Rahmen der Vorlesungsreihe «<Komplementire

Veterindrmedizin» am 1. Dezember 1994 an der Veterinir-
medizinischen Fakultit der Universitit Ziirich.
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“orders rmght be the remedy of choxce an exist-
_ ing pathomorphology is at least an indication for

‘Bases and use of neural therapy in diagnosns”

d treatm

Pain treatment by using local anesthetics is of

~ old tradition and its utilization in functional dis-

_a supporting use. Findings of segmental reflexes

- and knowledge of chronically stressing factors

can help for an efficient and cost-sparing treat-
‘ment. The ma;or part of time has to be spent on

~ examination but there is no need for high-tech

instruments when anamnesis is carefully direc-

 ted and palpatoric examination and functional

probes are carried out conscientiously (including
wellfounded anatomical knowledge). In therapy -
‘there are also used the segmental reflectoric
pathways as well as «neural techniques» meanmg ;

blocks of vegetative structures (sympathetic

trunk, ganglions and plexuses). In question of re-
sistance to therapy is, considering chronic irrita-
ting conditions, the so-called «treatment of the
d1sturbmg regmn» a causal treatment 1n a smct

Key words local anestheucs — neural thera—
Py — palpatlon segment dlsturbmg re-
gion — therapeutic local anesthesia — auto-
nomic nerve system '
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Kurzcharakteristik

Unter dem Begriff der Neuraltherapie versteht man die
diagnostische und therapeutische Anwendung von Lo-
kalanisthetika; damit werden Einsatzgebiete fiir diese
Wirkstoffgruppe erschlossen, die eine erweiterte Nut-
zung v.a. in jenen Indikationsbereichen gestatten, wel-
che als funktionelle Storungen bezeichnet werden und
nicht selten die Ursache chronischer therapieresistenter
Erkrankungen sind (Zohmann, 1995).

Das Grundprinzip dieser Methode beruht auf der Er-
kenntnis, dass der gezielte Einsatz eines Lokalandstheti-
kums, welches per se je nach Wirkstoff durch seine
pharmakologische Wirkdauer als kurz, mittellang oder
lang wirksam definiert ist, einen linger andauernden Ef-
fekt erzielt, als dies rein von der Substanz her moglich
wire.

«Neuraltherapie ist eine Form der Regulationstherapie.
Sie will entgleiste Regelvorginge auf verschiedenen phy-
siologischen Ebenen normalisieren. Insbesondere sollen
chronisch belastende tbergeordnete Faktoren ausge-
schaltet werden. Dazu werden in erster Linie Lokalanis-
thetika nach bestimmten Techniken eingesetzt» (Bergs-
mann und Bergsmann, 1987).

Mit dieser Definition der Osterreichischen Medizini-
schen Gesellschaft fiir Neuraltherapie - Regulationsfor-
schung (ONR) wird versucht, eine Therapieform zu cha-
rakterisieren, die aufgrund ihrer Wirkungsweise als
Kompensations- oder Regulationstherapie (Kellner,
1978) sowie als Reflextherapie (Tilscher und Eder, 1986,
1989) bezeichnet und in ihrer Stellung zur «Klassischen
Schulmedizin» den ganzheitlichen, additiven, komple-
mentiren oder ausserklinischen Behandlungsverfahren
zugeordnet wird. Ausgehend vom Ansatzpunkt der Be-
handlung wurden u.a. Begriffe wie Segmenttherapie
(Kibler,1953),Heilandsthesie (Huneke, 1950),Neuralthe-
rapie (von Roques, 1940) oder Therapeutische Lokal-
andsthesie (Gross, 1985) in die Definitionsdiskussion
eingebracht,so dass es nicht illegitim erscheint,zu Ehren
der Entdecker dieser Methode den klassischen Begriff
«Neuraltherapie nach Huneke» (von Roques, 1940) bei-
zubehalten.

Geschichtlicher Uberblick

Basierend auf den Erkenntnissen von Sir Henry Head
(1893), inneren Organen seien jeweils m.o.w. exakt ab-
grenzbare Hautsegmente («Head’sche Zonen», Dermato-
me) zugeordnet, publizierte Laewen (1922) Anfang der
zwanziger Jahre erstmals seine Erfahrungen mit der
diagnostischen und therapeutischen Anwendung von
Novocain (Wirkstoff: Procain).

Noch im selben Dezennium gelangten die Arzte Ferdi-
nand und Walter Huneke durch eine versehentlich intra-
venose Applikation eines Lokalandsthetikum-haltigen
Arzneimittels zu der Ansicht, dass ein derart gestalteter
Eingriff offensichtlich (reproduzierbar) zur Spontanl6-
sung eines Krankheitsgeschehens - hier einer therapie-
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resistenten Migrine - fithren kann; aufgrund der ein-
drucksvollen Sofortreaktion wurde spiter dafiir der Be-
griff «Sekundenphinomen» geprigt (Huneke, 1955,
1975).

In weiterer Folge beschiftigten sich die Briider Huneke
intensiv mit dem therapeutischen Einsatz von Impletol®
(Procain/Coffein) mittels intravendser und segmenta-
ler Techniken, bis 1940 die Quaddelung einer alten
schmerzenden Osteomyelitis-Narbe am Schienbein
einer Patientin deren chronische Schultergelenks-
entziindung «aufldste» (im Sinne volliger Beschwerde-
freiheit bei voller Wiederherstellung der Beweglichkeit)
(Huneke, 1955, 1975). Daraus ergab sich eine Korrektur
der bestehenden Ansicht, nur ein bakteriell streuender
«Herd» oder «Focus» konne Fernstorungen unterhalten,
und der Terminus «Storfeld» wurde eingefiihrt (Bergs-
mann, 1987; Perger, 1990).

In der veterinirmedizinischen Literatur finden sich un-
ter den Begriffen «Novocaintherapie, Heilandsthesie»
und schliesslich «Neuraltherapie» zahlreiche Publikatio-
nen, welche die Moglichkeiten und Grenzen der Neu-
raltherapie (wie diese Methode schliesslich endgiiltig
benannt wurde), z.T. sogar unter Angabe nicht unbe-
trichtlicher Fallzahlen, an verschiedenen Tierarten auf-
zeigen (RINESCH, 1995).

Grundlagen und Funktionsmechanismen

a) Sowohl diagnostisch wie auch therapeutisch stehen
die Gesichtspunkte der Segmentreflektorik im Vorder-
grund: Ausgehend vom metameren Aufbau des Organis-

Abbildung 1: Der segmentalrefleRiorische Komplex
nach Bergsmann u. Eder - Verschaltung der
einzelnen Strukturanteile eines Metamers:

a) Viszerotom/Enterotom (Eingeweidesegment)

b) Neurotom (Nervalsegment)

¢) Myotom (Muskelsegment)

a) Sklerotom (Knochensegment)

e) Dermatom (Hautsegment)
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mus bestehen innerhalb eines Korpersegmentes zwi-
schen dessen verschiedenen Keimblattanteilen engste
Verbindungen - also Dermatom, Myotom, Sklerotom, Vis-
zerotom, Angiotom und Neurotom, wobei die zwei letz-
teren (Blutgefisse und vorwiegend vegetative Nerven)
die Bindeglieder dieser einzelnen Strukturanteile dar-
stellen (Schreiber, 1954). Die innersegmentire Infor-
mation und Reaktion verlduft z.B.bei Storung eines inne-
ren Organes (Viszerotom) folgendermassen (Abb. 1):Re-
aktive Verspannung der zugehorigen Muskulatur (Myo-
tom), deren Kontraktion fihrt zur Komprimierung der
Blutgefisse (Angiotom). Das Angiotom agiert fiir sich
ebenfalls, und zwar im Sinne einer Alteration der Mikro-
zirkulation sowie der Gefisspermeabilitit, u.a. ausgelost
durch den Einfluss von Schmerzmediatoren (z.B. Pro-
staglandin E,Substanz P usw.). Dadurch wird die dariiber-
gelegene Subcutis und Cutis (Dermatom) unterversorgt
(Malnutrition - Hypoxdmie), was sich in einer Turgorer-
niedrigung («Verquellung») des entsprechenden Seg-
ments dussert. Die muskuldre Kontraktur fihrt zu erhOh-
ter Zugspannung an Ursprung und Ansatz der betreffen-
den Muskeln - am Periost (Sklerotom).

Sekundir werden neurale Strukturen (Neurotom) mit
einbezogen, das Resultat ist eine sogenannte «pseudora-
dikulare Symptomatik», die - als radikuldres Geschehen
fehldiagnostiziert - zu operativen Eingriffen verleiten
kann, deren erwiinschter Effekt jedoch hiufig ausbleibt.
Mit dieser kurzen Darstellung eines solchen, oft auf Ba-
nalursachen beruhenden und hiufig in der Chronizitat
endenden Ablaufes ist bereits ein Hinweis darauf gege-
ben, was unter den eingangs erwihnten «funktionellen
Storungen» zu verstehen ist.

b) Obwohl nicht selten innerhalb eines Segmentes zu
beobachten, kann eine funktionelle Storung auch durch
ein fernab der «erkrankten» Stelle lokalisiertes Storfeld
aufrecht erhalten werden. Wie aus der Rheumatologie
und der Kardiologie bekannt, sind sogenannte «beherde-
te Zihne» in der Lage, Gelenksrheumatismus, Herz-Kreis-
laufstérungen u.d. zu induzieren bzw. zu unterhalten.
Auch aus der Veterinirmedizin weiss man,dass durch die
Entfernung eines granulomatosen Zahnes z.B. kardiale
Storungen behoben werden konnen. Diese, der Empirie
entstammenden Beobachtungen weisen auch hier wie-
der darauf hin, dass es sich dabei nicht um manifeste
Organerkrankungen, sondern um «funktionelle Storun-
gen» handeln muss.

- Funktionelle Storung = Abweichung von der physiolo-
gischen Norm bei Fehlen eines pathomorphologischen
Substrates sowie negativen radiologischen, labortechni-
schen u.a. Befunden.

Dennoch - hilt so ein Zustand lange genug an, so kann
sich sehr wohl diese Dauerstorung zur effektiven Erkran-
kung mit entsprechender Pathomorphologie manifestie-
ren.

- Storfeld: Nach Kellner (1979) «eine oligo- bis asympto-
matisch verlaufende, chronische bis subchronische Ent-
ziindungy (auch aseptischer Natur!), die einerseits selbst
dem Organismus keine ernsthaften Beschwerden verur-
sacht, jedoch diesen in einen Labilzustand versetzt, dass
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er «anfillig» fir mehr oder weniger geringe Zusatzbela-
stungen, sogenannte Zweitschlige (Speransky, 1950),
wird. Natiirlich stehen bei Storungen oder Erkrankungen
topographisch benachbarte Strukturen im Vordergrund,
jedoch sollte nie vergessen werden, dass, wie die Be-
zeichnung FernstOrung auch schon sagt, ein Geschehen
von weit entfernter Stelle aus unterhalten werden kann.
Die informative Schliisselstelle in diesem Geschehen ist
das Grundsystem (n. Pischinger, 1985), also die Interzel-
lularsubstanz bzw. Matrix.

Beispiele fiir hiufige «Storfelder: Mikrotraumatisch be-
dingte Verinderungen (kleine und kleinste Vernarbun-
gen im Bereich der Geburtswege p.p., Mikroldsionen im
Sehnenbereich bei physisch stark belasteten bzw.
schnellwiichsigen Tieren - spiter Ausbildung radiolo-
gisch manifester Insertionstendopathien), p.s. verheilte
Narben bzw. Fisteln, chronisch rezidivierende Entziin-
dungen der Analbeutel, Tonsillen, Sinus paranasales oder
im periodontalen Bereich.

Befunderhebung

Das Vorgehen entspricht dem routinemissig durchge-
fahrten klinischen Untersuchungsgang, wobei jedoch ei-
nige Besonderheiten zu beachten sind:

» Die Anamnese wird dahingehend erweitert,dass nicht
nur die derzeitige Symptomatik betreffende Fragen ge-
stellt werden, sondern die gesamte Krankengeschichte
erhoben wird, da Krankheiten einerseits storfeldbedingt
sein bzw. durch Storfelder aufrechterhalten werden kon-
nen.

Die Befragung des Besitzers wird auf jeden Fall einmal in
Richtung Infektionen, Traumen, Vernarbungen bzw.
auch Geburten gehen, da ja speziell Schwergeburten
dazu angetan sind, Narben im Bereich der Geburtswege
zu hinterlassen, welche nicht selten per secundam ver-
heilen. Solche Narben stellen potentielle Storfelder dar,
weiter sind Storungen im Kopf-Hals-Bereich bzw. auch
die Analbeutel von Interesse (s.0.).

» Die Adspektion erfolgt einerseits in bezug auf den
Bewegungsapparat, der bereits wertvolle Hinweise auf
etwaige sekundire Bewegungsstorungen geben kann,
die durch Verschaltung tiber das Riickenmark Ausdruck
der Affektion innerer Organe im Sinne einer reflektori-
schen Verspannung sind. Weiter soll das Haarkleid und
die Hautoberfliche genau untersucht werden, da abge-
brochene Haare, haarlose Stellen oder Hautrotungen
Hinweise auf etwaige juckende Stellen wie z.B. p.s. ver-
heilte Narben geben konnen.

 Bei der Palpation (Zohmann und Kasper, 1994) wird
so vorgegangen, dass man im Riickenbereich von kaudal
nach kranial eine Hautfalte entweder zwischen den Fin-
gern laufen lisst oder aber diese segmentweise abhebt
(Kibler, 1953),um eine Information iiber den Quellungs-
zustand bzw. den Turgor von Haut und Unterhaut zu
erhalten (Abb. 2). Verquellungen deuten auf pathologi-
sche Prozesse im Segment hin. Weiters wird dann me-
dian tiber den Dornfortsitzen sowie paramedian zuerst
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Abbildung 2: Die Palpationstechnik nach M. Kibler
a) Physiologische Hautfalte
b) Pathologische verquollene Haulfalte

vorsichtig, dann mit steigendem Druck palpiert. Die Lo-
kalisationen dieser Schmerzpunkte entsprechen Trigger-
punkten bzw. Akupunkturpunkten (vor allem den «Zu-
stimmungs»- «Shu»-Punkten des sog. Blasenmeridianes).
Hierbei macht man sich das Prinzip zunutze, dass gewis-
se Stellen der Muskulatur sowie der dariiber liegenden
Haut die Affektion jeweils einer bestimmten zugeordne-
ten Struktur anzeigen.

Vom Menschen oft spontan angegeben, werden solche
Punkte in der Veterinirmedizin durch Druckpunktpal-
pation (Kothbauer, 1961) ausfindig gemacht. Man geht
hierbei so vor, dass zuerst der Wirbelsdulenbereich un-
tersucht wird;das Hauptinteresse gilt dabei der Haut und
Muskulatur iiber den Processus spinosi sowie parame-
dian tiber den Processus transversi. Erginzend kann die
Exploration schmerzhafter knocherner Strukturen, wel-
che durch verspannte Muskelpartien einem periostalen
Dauerreiz unterliegen, mittels Perkussion eingesetzt
werden. Anschliessend werden entsprechend dem Ver-
lauf funktionsverwandter Muskeln der gesamte Rumpf,
Hals und Extremititen ebenfalls auf solche Stellen hin
untersucht (Bergsmann und Bergsmann, 1988).

Alle Punkte sind durch mehr oder weniger leicht tastba-
re Vertiefungen gekennzeichnet (Kothbauer, 1983) und
konnen bereits Hinweise auf die Aktualitit eines Gesche-
hens geben: Je akuter ein solches, desto empfindlicher
wird das Individuum reagieren - dies geht bis zur hoch-
gradigen Hypersensitivitit der Haut bei leichtester Be-
rihrung.

Diese Punkte wurden von Head (1893) als Maximal-
punkte bezeichnet, entsprechen den «<myofascial trigger
points» der angloamerikanischen Literatur (Travell und
Simons, 1983) und sind weitestgehend mit Akupunktur-
punkten identisch (Melzack et al., 1977). Ihre Struktur
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wurde bereits mehrfach untersucht (Bossy, 1971; Heine,
1987; 1988; Kellner, 1966; Niboyet, 1980) und war so-
dann Gegenstand entsprechender weiterfithrender vete-
rindrmedizinischer Forschungsarbeiten, welche eben-
falls neue Erkenntnisse lieferten (Egerbacher, 1991;
Drachmpaehl et al., 1992). An dieser Stelle soll jedoch
darauf hingewiesen werden, dass bereits Kothbauer
(1961) Zusammenhinge zwischen oberflichenfaszien-
perforierenden nervalen Hautdsten und Akupunktur-
punkten vermutete, was durch die o.a. Untersuchungen
eindeutig verifiziert werden konnte.

* Funktionspriifungen: Schliesslich wird noch den Ge-
lenken besondere Aufmerksamkeit gewidmet, wobei vor
allem die Articulatio sacroiliaca (nicht nur in der Human-
medizin, sondern auch in der Veterinirmedizin) haufig
in Erkrankungen des Abdomens,aber vor allem des gyni-
kologischen oder andrologischen Raumes involviert ist.
Durch die reaktive Verspannung als Antwort auf
schmerzhafte Affektionen dieser Bereiche kommt es
nicht selten zu Verwringungen in diesem Gelenk mit der
Folge einer Subluxation («Blockierung»). Diese kann
durch Minderbeweglichkeit bzw. Unbeweglichkeit beim
Kleintier manuell festgestellt werden. Storungen, ausge-
hend von diesem Bereich, dussern sich schon rein ad-
spektorisch in Bewegungsabnormititen der Hinterhand.
Ebenso kann natiirlich vice versa die z.B. traumatische
Beeinflussung dieses Gelenkes reflektorisch ein gyniko-
oder andropathisches Geschehen vortiuschen oder
funktionelle Storungen in diesen Organen bedingen
bzw. unterhalten (Zohmann, 1993).

* Radiologisch lassen sich z.B. Insertionstendopathien
nachweisen (Mayrhofer, 1991), wobei ein negativer Be-
fund keinesfalls ein solches Geschehen ausschliesst (Pal-
pation!).
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Therapie

» Als Neuraltherapiearten seien die Injektionen an den
Locus dolendi - die Lokaltherapie, an das zugehorige
Segment - die Segmenttherapie, an ein vermutetes Stor-
feld (als Storfelddiagnostik und -therapie bezeichnet)
oder die Neuraltherapie im engeren Sinn - die Injektion
an Nervenganglien, Plexus oder Nervenstringe genannt.
Lokale und segmentale Behandlungsformen entspre-
chen denselben der Akupunktur, wihrend invasivere
Techniken zur Beeinflussung vegetativer Strukturen so-
wie die Storfelddiagnostik und -behandlung ausschliess-
lich der Neuraltherapie vorbehalten sind.
 Angriffspunkte fiir Infiltrationen oder Injektionen fin-
den sich in simtlichen Etagen eines Metamers in Abhin-
gigkeit von der jeweiligen segmentalen Struktur, die an-
gesprochen werden soll.

Da eine speziellere Beschreibung verschiedener tierart-
spezifischer Techniken iiber den Rahmen dieses Beitra-
ges hinausgehen wiirden, seien nur beispielhaft einige
Methoden beim Hund detaillierter angefiihrt:
Lokaltherapie: Hier stehen die druckschmerzhaften or-
gansperzifischen Punkte, die bereits palpatorisch festge-
stellt werden konnten, im Vordergrund.

Wenn nun so ein Punkt eine Anzeigefunktion erfiillt,
liegt der Gedanke nahe, dass seine Beeinflussung riick-
wirkend tiber das medullire System des segmental-re-
flektorischen Komplexes (Bergsmann und Eder, 1977)
einen Effekt auf die angeschlossenen Strukturen ausiibt.
Die Beschreibung der Wirkmechanismen von Akupunk-
tur und Neuraltherapie in dieser Form wurde bereits
andernorts (Zohmann, 1988, 1990) eingehend behan-
delt. Wichtig erscheint jedoch hier der Hinweis, dass
eine Lokaltherapie tiber druckschmerzhafte Punkte nur
dann zielfithrend sein kann, wenn all diese Triggerpunk-
te in die Behandlung miteinbezogen werden (Bergs-
mann und Bergsmann, 1987). Wird nur ein Punkt hierbei
iibersehen, kann sich die gesamte Symptomatik von die-
ser Stelle ausgehend wieder zum urspriinglichen Ge-
schehen aufschaukeln. Die Therapie erfolgt durch intra-
kutane Quaddelung (Abb. 3) sowie muskulire Infiltrati-
on der betreffenden Punkte mit dem Neuraltherapeuti-
kum.

Abbildung 3: Die Quaddel (Intrakutan-Infiltration)
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Palpatorisch auffillige (schmerzhafte) Sehnenansatzbe-
reiche bzw. Muskelsehneniiberginge lassen Insertions-
tendopathien bzw. Myotendinosen vermuten; muskulo-
tendindre sowie priperiostale Infiltrationen in diesen Be-
reichen zeitigen oft einen bestindigen Therapieerfolg.
Segmentitherapie: Gezielte (aber auch ungezielte) Seg-
menttherapie hat zur Folge, dass es zu Gefisserweiterun-
gen, aber auch -verengungen an inneren Organen
kommt, wobei vor allem der verstirkten Durchblutung
kapillirer Gefisse Aufmerksamkeit geschenkt wird
(Gesenius, 1936; Kuntz und Haselwood, 1940): Die seg-
mentale Beeinflussung tiber Dermatom und Myotom er-
folgt durch Quaddelungen und muskulire sowie pripe-
riostale Infiltrationen in den Lumbal- und Sakralsegmen-
ten, wobei auch bei der Wahl des Wirkstoffes der ge-
wunschte Effekt - ob Stimulation im korrespondieren-
den Organ (Procain) oder Dimpfung eines Reizzustan-
des (Lidocain) - von Bedeutung ist.

Die Therapie im Segment bezieht sich vor allem auf pal-
pable Muskelverspannungen, periostale Ansatzstellen
dauerkontrahierter Muskeln, druckdolente Maximal-
punkte (siehe oben) und die zugehorigen, durch Malnu-
trition verquollenen Haut- und Unterhautpartien.

Auf die Behandlung innerer Organe niher einzugehen,
wiirde tiber den Rahmen dieser Abhandlung hinausge-
hen - an dieser Stelle sei auf die einschligige Literatur
verwiesen, wobei sich hier auch das Studium der human-
medizinischen Literatur als sehr hilfreich erweist (Bergs-
mann und Bergsmann, 1987; Dosch, 1986; Kothbauer,
1983; Zohmann und Kasper, 1994).

Zur Therapie des Bewegungsapparates sollen jedoch ei-
nige grundsitzliche Punkte angefiithrt werden (Bergs-
mann und Bergsmann, 1987; Dosch, 1986; Pellegrini et
al., 1987): Die oben beschriebenen muskuliaren Struktu-
ren werden gequaddelt und infiltriert (Maximalpunkte),
an Ursprung und Ansatz der betroffenen Muskelpartien
wird priperiostal appliziert. Grosse Gelenke werden an
ihrer grossten Zirkumferenz umquaddelt, in der Umge-
bung der Gelenke inserierende Muskel- und Bandansit-
ze (druckschmerzhaft) miteinbezogen; intraartikulire
Injektionen sollten nur bei Vorliegen akut entziindlicher
Prozesse durchgefiihrt werden. Hierbei darf aber natiir-
lich auch nicht auf die entsprechende - spezifisch anti-
phlogistisch wirkende - kurzfristige Anwendung von
Kortikoiden o.4. verzichtet werden!

Als Sklerotom-Direktbehandlung steht in der hinteren
Korperhilfte die Behandlung der blockierten Articulatio
sacroiliaca an erster Stelle. Dabei wird so vorgegangen,
dass eine Verbindungslinie zwischen dem kaudalen An-
gulus ossis ilii und dem Trochanter femoris gedrittelt
wird; am Ubergang vom oberen zum mittleren Drittel
befindet sich an der Medialseite der Ala ossis ilii das
Gelenk. Entlang der gedachten Verbindung zwischen
den beiden kndéchernen Punkten wird mit 6 bis 8 cm
langer Kaniile eingegangen und sowohl an den Bandap-
parat infiltriert sowie auch in das Gelenk injiziert. Dabei
gentigen pro Applikationsstelle 1 bis 2 ml. Einsatz vor
allem bei traumatisch bedingten Subluxationen dieses
Gelenkes.
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Neuraltherapie im engeren Sinne: Zur Erfassung ganzer
Organsysteme oder grosserer Regionen werden Techni-
ken angewendet, die als Neuraltherapie im eigentlichen
Wortsinn bezeichnet werden konnen. Den Ansatzpunkt
stellen Ganglien, Grenzstringe und Plexus des sympa-
thischen Nevensystems dar, deren temporire Ausschal-
tung («Blockade») einerseits eine Unterbrechung effe-
renter und z.B. schmerz- und entziindungsunterhalten-
der Nervenbahnen nach sich zieht;andererseits wird auf-
grund einer Blockierung der Vasokonstriktion durch die
sympathischen Plexus perivasculares eine Weitstellung
der regioniren Blutgefisse und somit eine bessere
Durchblutung der versorgten Gebiete erreicht. Beispiel-
haft seien erwihnt:

- Die Blockade des Ganglion stellatum, deren Technik
von Dietz (1955, 1957) beschrieben wurde; wir selbst
konnten im Rahmen einer anderen Fragestellung die
Durchfiihrbarkeit und Ungefihrlichkeit der Methode
beim Hund bestitigen (Zohmann, 1989 a - ¢). Hinweisen
wollen wir nur auf die Kriterien zur Beurteilung der
erfolgreichen Ganglienblockade: Horner-Symptomen-
komplex mit Ptosis, Miosis, Enophthalmus und Vorfall
des dritten Augenlides sowie einer Erhohung der Haut-
temperatur an der ipsilateralen Brustgliedmasse um
2-3 °C; erst letzteres Kriterium gilt als Indikator des
richtigen «Sitzes» der Infiltration, da eine Horner’sche
Trias auch durch Anisthesie des hohergelegenen Trun-
cus vagosympathicus entstehen kann.

Indiziert ist die Stellatumblockade bei all jenen Be-
schwerdebildern,bei denen die Durchblutung im vorde-
ren Korperquadranten gesteigert werden soll, also nicht
nur bei ischimisch-dystrophen Zustinden, sondern z.B.
auch zur Beschleunigung von Heilungsprozessen in die-
sen Gebieten.

- Die Blockade des lumbalen Grenzstranges (Pars lum-
balis des Truncus sympathicus) stellt von ihrem Einsatz-
gebiet her das Pendant zur Stellatumblockade fiir die
hinteren Korperquadranten dar.

Hierbei konnen drei Methoden des Zuganges unter-
schieden werden:

- Die Methode nach Dietz (1957), bei der nach seinen
Angaben auf Hohe des dritten Dornfortsatzes in einem
Winkel von 45°-Abstand zum Dornfortsatz 2 bis 4 cm
seitlich eingegangen wird. Nach Kontakt mit dem Wir-
belkorper hat die Kaniile nach medial gedriickt zu wer-
den, so dass sie in einem Winkel von 30° bei neuerli-
chem Vorschieben den Grenzstrang trifft.

- Eine weitere Methode ist jene nach Braemer (1969b),
die sowohl in einem Winkel von 45° zur Medianen wie
auch von 30° in kranialer Richtung die Fiihrungslinie
angibt.Aufgrund der Lokalisation von Braemer zwischen
letzter Rippe und 1.Lendenwirbelquerfortsatz erscheint
uns jedoch diese Methode etwas bedenklich, da bei ei-
nem nicht exakten Einhalten der Stichrichtungsvor-
schrift eine Verletzung der Niere die Folge sein konnte.
- Eigene Methode: Vorgehen dhnlich wie bei Dietz
(1957) parallel zum Wirbeldornfortsatz auf den Wirbel-
querfortsatz zu, leichtes Zuriickziehen sowie geringgra-
diges Kranialdriicken der Spritze, damit gleitet die Nadel
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am Kaudalrand des Processus transversus vorbei und
erreicht den Grenzstrang.

Der Effekt besteht in einer Unterbrechung von sympathi-
schen Efferenzen (im Sinne einer Entziindungsaufschau-
kelung als Antwort auf nozizeptive Afferenzen) sowie
einer gewiinschten Durchblutungsforderung im Sinne
einer voriibergehenden Sympathikolyse.

Eine weitere Beeinflussung des sympathischen Nerven-
systems bzw. des Vegetativums stellen folgende Metho-
den dar:

- Die Parasakralanisthesie nach Poser (1974), die darauf
abzielt, vom Truncus sympathicus abgehende Fasern
noch vor ihrem Eintreten in den Plexus pelvinus zu errei-
chen;dadurch werden sowohl das Rectum wie auch die
Vagina, den Uterus als auch die Blase versorgende Ner-
venbahnen unterbrochen.

Interessant hierbei ist zu erwihnen, dass diese Methode
in Anlehnung an die humanmedizinische Prisakralanis-
thesie nach Pendl (Gynikologe) entwickelt wurde und
die Einstichstelle (median zwischen Anus und Schwanz-
ansatz) ident ist mit der Lokalisation des Akupunktur-
punktes Lenkergefiss 1, der speziell bei Storungen des
Dick- und Enddarmes eingesetzt wird.

- Bei der Parazervikalblockade zur Therapie funktionel-
ler Storungen im Bereich des Genitaltraktes wird eine
Beeinflussung des ebenfalls sympathischen Plexus ute-
rovaginalis (Frankenhduser) angestrebt.

- Eigene Methode (Zohmann, 1993): Es wird die Verbin-
dung zwischen Plexus pelvinus und Plexus uterovagina-
lis - also die zu Uterus und Harnblase fithrenden Fasern -
erreicht (Abb. 4).

- Eine weitere Moglichkeit in der untersten Etage stellt
die Parazervikalblockade nach Arbeiter (1986) dar, die
ausschliesslich zur Blase laufende Fasern blockiert (Abb.
4). Diese Methode eignet sich vorziiglich zur Behand-
lung der Incontinentia urinae.

Abbildung 4: Die Parazervikalblockade beim Hund:
a) nach Zobmann

b) nach Arbeiter

1 Pl pelvinus, 2 Pl.rectalis, 3 Pl. uterovaginalis, 4 PI.
vesicalis cranialis und caudalis
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Wir selber setzen unsere Methode bei Storungen des
weiblichen, aber auch minnlichen Genitaltraktes ein;
hier sind es speziell Dyszyklien, aber auch Lactationes
falsae, die glinstig beeinflusst werden konnten.

Weitere neurale Techniken bei anderen Tierarten:

Auf Dietz (1957) gehen die Blockaden des lumbalen
Grenzstranges bei Pferd und Rind zuriick. Erwihnt sei
auch die Beeinflussung des vorderen abdominalen Vege-
tativums durch Blockade von Plexus coeliacus und me-
sentericus cranialis (= Pl. solaris) als «perirenale/para-
nephrale Anisthesie des lumbalen Grenzstranges» (Siw-
kow, 1936; Poser, 1974).

Die Parazervikalblockade beim Rind wurde von Koth-
bauer (1978) entwickelt und eignet sich vorziiglich zur
Behandlung von Fruchtbarkeitsstorungen: Mit der Fiih-
rungshand wird vaginal eingegangen und die Position
der Zervix fixiert. Sodann erfolgt das Einfiihren einer 50
cm langen Kantile (modifizierte Ovariole) unter Schutz
durch die Plastikhiilse. Jeweils auf etwa 4 und 8 Uhr wird
parazervikal im Fornix vaginae die Scheidenwand durch-
stossen und beidseits jeweils eine Menge von ca. 15-20
ml Lidocain in den Bereich der Duplikatur des Ligamen-
tum latum uteri injiziert.

Storfeldbebandlung: Wie eingangs erwiahnt, sollten
auch fernab der im Vordergrund stehenden Sym-
ptomatik lokalisierte mogliche storfeldverdachtige
Strukturen in Betracht gezogen werden, wie z.B.der Den-
talbereich: Vor allem retinierte, verlagerte Zihne oder
auch Wurzelreste von abgebrochenen Zihnen sowie
stark karidses Gebiss konnen Ausgangspunkt einer Sto-
rung fiir den Gesamtorganismus sein. In diesem Falle
steht die sorgfiltige Gebisssanierung im Vordergrund,
eine probatorische Infiltration auf Hohe des Apex dentis
an den verdichtigen Zahn kann jedoch bereits durch
vorubergehende Besserung der betreffenden Sym-
ptomatik einen Hinweis auf Erfolg oder Misserfolg des
geplanten Eingriffes geben. Ebenfalls beachtet werden
sollte,dass der gynikologische oder andrologische Raum
fiir sich selbst Storfeldcharakter aufweisen kann und an
anderer Stelle manifestierte Erkrankungen sehr wohl
auch von diesem Bereich her unterhalten werden kon-
nen. Auch hier wiren wieder die oben angefiihrten Me-
thoden einzusetzen.

Instrumentarium

Abschliessend sei noch das Instrumentarium erwahnt:
- Kleintier: Es handelt sich um Nadeln der Linge und
Grosse von 0,4 X 20 (sog. Quaddelnadel) bis zur 12 cm
langen (0,8-0,9) Nadel, die speziell fiir die Parazervikal-
blockaden verwendet wird. Als Neuraltherapeutika wer-
den in erster Linie Lidocain oder Procain, jeweils 1%
ohne Vasokonstriktor eingesetzt sowie eine gefirbte
Tinktur zur Desinfektion und Markierung z.B. bei der
Parazervikalblockade.

- Grosstier: Die Nadeln fiir Techniken am lumbalen
Grenzstrang haben eine Linge von 25 cm, die fiir die
Parazervikalblockade 50 cm (Spezialhandel!).
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Weiter soll darauf hingewiesen werden, dass eine Doku-
mentation speziell auch mittels grafischer Darstellungen
unbedingt anzuraten ist, da sich hiufig eine Sym-
ptomatik von einem bis zum nichsten Untersuchungs-
und Behandlungstermin betrichtlich dndern kann bzw.
auch Trigger- oder Druckschmerzpunkte verlagert sein
konnen, je nachdem, welche Region oder welches Sym-
ptom jeweils im Vordergrund steht.

In Anbetracht der Tatsache, dass die Neuraltherapie eine
ausserst effektive (und kostengiinstige) Behandlung dar-
stellt, ist es sicher gerechtfertigt, den dazu notwendigen
Zeitaufwand fiir Untersuchung und Behandlung in Kauf
zu nehmen. Der Veterindrmediziner sollte sich intensiv
mit dieser Methode auseinandersetzen und sie in sein
Therapiekonzept mit aufnehmen;besonders fiir den Be-
reich der funktionellen Syndrome besteht durch die
Neuraltherapie die Moglichkeit zu einer gezielten und
ursichlich angreifenden, nebenwirkungsarmen Behand-
lung.
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Fondements et utilisation de la thérapie
neurale pour le diagnostic et le traitement
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tence de facteurs chroniques stressants sont une
aide effective pour un traitement efficace associé
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?temps devrait étre dédiée 2 un examen clinique,
ce qui permet d'éviter l'utilisation de techniques
sophistiqueées si une anamnese, une palpation et
un examen de la fonction sont faits conscien-
cieusement en ayant des connaissances anatomi-
ques bien fondées. Pour la thérapie, les voies de
liaison des réflexes segmentaux sont aussi utili-

‘pathzq €, ganghons plexus) Dans Ic cas de résis-
tance 2 la thérapie, le «traitement de la région at-
teinte» est, si l'on tient compte de éventuelles
‘conditions irritantes chroniques, une thérapie
causale au sens strict.
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Principi ed usi della terapia neurale nella
 diagnostica e nella cura
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tidolorifici ha una lunga tradizione ed & la scelta
piu indicata in disturbi funzionali, mentre che in
patomorfologie manifeste puo essere solo d'utili-
ta complementare. Conoscenze della riflessologia
segmentale, come la conoscenza dell'esistenza di
fattori negativi cronici, aiutano a curare in modo
effettivo e con minor costo. Il dispendio maggio-
re di tempo va ad un'accurata visita, il dispendio
_in apparecchi si mantiene pero entro limiti con-
~tenuti se viene eseguita un'accurata anamnesi,
una buona palpazione ed un esame funzionale
combinato con delle fondate conoscenze anato-
miche. Anche per la terapia vengono sfruttate le
vie di comunicazione di riflessologia segmentali
e le «techniche neurali», nel senso del bloccaggio
~ di strutture vegetative (tronco del simpatico, gan-
~ gli, plesso). Nel caso di resistenze alla terapiala
~ «cura dei regioni disturbati» € una terapia causale
__in senso stretto, tenendo nel contempo conto di
poss1b1h stati cronici d'irritazione.
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