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Die Funktionelle Neuraltherapie

Ein neues Naturheilverfahren
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Zusammenfassung

Mit der Funktionellen Neuraltherapie kénnen sowohl Schmerzen als auch andere
entziindliche Erkrankungen behandelt werden. Die Behandlung erfolgt mit einer
geringen Menge eines Lokalandsthetikums an anatomisch definierten subkutan
an der Faszie gelegenen Punkten. Viele dieser Punkte bedingen Fernsymptome.
Unmittelbar nach der Lokalandsthesie wird der von dort fortgeleitete Schmerz
unterbrochen. Danach beginnt der Kérper seine eigenen Heilungsprozesse wei-
terzufiihren. So konnen auch lange bestehende Krankheiten ausheilen oder bisher
therapieresistente Erkrankungen behandelt werden.

Schliisselworter
Funktionelle Neuraltherapie, FNT, Schmerztherapie, Neuraltherapie nach Huneke.
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Abstract

With functional neural therapy, pain as well as other inflammatory diseases can
be treated. The treatment takes place with a small quantity of a local anesthetic at
anatomically defined points, which are located subcutaneously at the fascia. Many
of these points cause remote symptoms. Immediately after local anesthesia, the
pain which has been radiated form these points is interrupted. Afterwards, the
body begins to continue with its own healing process. In this way even diseases,
which have been present for a long time can be healed, or diseases, which have
been resistant to therapies can be treated.

Keywords
Functional neural therapy, FNT, analgesic therapy, Neuraltherapie nach Huneke.

| ) Die Funktionelle Neuraltherapie (FNT) rapie nach Huneke (HNT) bei Schmerzpa-
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ist ein neues Naturheilverfahren fiir die
kurative Schmerzbehandlung und zur
Behandlung zahlreicher entziindlicher Er-
krankungen. Der folgende Beitrag stellt
den theoretischen Hintergrund und die
praktische Anwendung der FNT vor.

Methode der FNT

Entwicklung der FNT

Die ersten FNT-Punkte lernte ich ken-
nen, als ich 1984 Techniken der Neuralthe-

tienten anwandte. Ich entdeckte, dass am
Schambein subkutan an der Faszie gele-
gene Punkte existieren, deren Behandlung
mindestens Ergebnisse
brachte wie die HNT im gyndkologischen

ebenso gute
Raum, weniger unangenehm war und
deren Risiken ausschloss.

In den weiteren Jahren konnte ich in
meiner Arbeit an Patienten zunehmend
mehr Punkte finden, die mit inneren Orga-
nen in einem funktionellen Zusammen-
hang stehen. Durch die Beobachtung der
Veranderungen, die nach der Behandlung

Zinecker S: Die Funktionelle Neuraltherapie. EHK 2008; 57: 641-651

641




WISSEN

UBERSICHTEN/REVIEWS

Autoren-PDF

(o))

42

Abb. 1: Therapeutische Punkte am Thorax.

Abb. 3: Lokalandsthesie des Nasenraumes und Glaukompunkt.

dieser Punkte stattfanden, konnten Korrelationen mit Fernsym-
ptomen gefunden werden, die sich bei der Behandlung anderer
Patienten regelmdRig bestdtigen lieBen. 1991 erkannte ich, dass
sich aus meiner Arbeit eine eigenstandige Therapiemethode ent-
wickelt hatte. Da diese Methode der Neuraltherapie an Punkten
durchgefiihrt wird, die mit inneren Organbereichen und den da-
von herriihrenden Fernsymptomen in einem funktionellen Zu-
sammenhang stehen, nannte ich diese Methode ,Funktionelle
Neuraltherapie* (FNT).

Wirkweise der FNT

Die funktionelle Neuraltherapie greift selbst nicht in Heilungs-
vorgdnge ein. Das Ausschalten der Schmerzweiterleitung an den
FNT-Punkten bewirkt eine Informationsdnderung des Korpers
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Abb. 2: FNT-Punkte am Abdomen.

iiber seinen Zustand. Der Korper, der sich tiber Jahre oder Jahr-
zehnte an den kranken Zustand adaptiert hat, wird kurzzeitig in
einen scheinbar gesunden Zustand versetzt. Der schnelle Wechsel
zwischen ,ganz gesund“ und , krank* innerhalb weniger Minuten
bewirkt eine Aktivierung der korpereigenen Heilungsprozesse. Be-
stehende Beschwerden kénnen sich zundchst noch verstarken, wie
es auch in anderen Naturheilverfahren als Erstverschlimmerung
bekannt ist. Nach dem notwendigen Aufarbeiten und Durcharbei-
ten der Heilungsprozesse kommt es zu einer zunehmenden Besse-
rung und im Idealfall zur Ausheilung der Erkrankung. Ist der Hei-
lungsprozess in der abklingenden Phase ,,stecken geblieben“, kann
es zu einer sofortigen Symptombesserung kommen, wie es frither
von Huneke in der Storfeldbehandlung als Sekundenphianomen
beschrieben wurde. Mit Fortschreiten der Heilungsprozesse
kann dann auch ohne Gabe weiterer Medikamente eine immer
starkere Beschwerdeminderung eintreten.

Einsatzmdglichkeiten der FNT

Die FNT bietet Behandlungsmoglichkeiten bei allen Schmerz-
und anderen Erkrankungen, die zumindest teilweise auf Sympto-
me einer Entziindung zuriickgefiihrt werden kénnen.

Konventionelle und FNT-Behandlung

Mit der konventionellen Behandlung mit Medikamenten wie
Kortison und NSAR ist eine zundchst weniger anstrengende und
beeintrdchtigende Behandlung méglich. Der Schmerz wird gemin-
dert, teilweise kann nahezu Beschwerdefreiheit erreicht werden.
Mit dem Ende dieser Therapie flammt jedoch hdufig der vorher be-
stehende Zustand wieder auf, moglicherweise kompliziert durch
die Nebenwirkungen der antientziindlichen Therapie.
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Im Vergleich dazu ist im ungiinstigen
Fall die FNT fiir Patienten zundchst auf-
wendiger. Durch Erstverschlimmerung
kann es zu einer Verstdarkung der Sympto-
matik kommen. Nach dem Ablauf der not-
wendigen Heilungsvorgdnge tritt jedoch
eine zunehmende Beschwerdeminderung
ein, die am Ende eine anhaltende Be-
schwerdefreiheit ohne weitere Therapie

ermoglicht.

Die FNT-Punkte

FNT-Punkte sind anhand anatomischer
Orientierungshilfen leicht zu finden. Die

Lokalisation und die funktionellen Zusam-
menhdnge sind in den Abbildungen 1-3
und in Tabelle 4 im Anhang aufgefiihrt.

Die von den FNT-Punkten ausgehen-
den Fernschmerzen stimmen mit den von
Sir Henry Head angegebenen Zonen {iber-
ein.

Mit Ausnahme der Punkte ,,S* bei Mdn-
nern und der ,,Gyn P* bei Frauen sind die
Zuordnungen der Punkte geschlechtsunab-
hdngig.

In Tabelle 1 sind hdufige Symptom-
komplexe und deren Behandlungsmog-
lichkeiten zusammengefasst, in Tabelle 2

Tab. 1: Hdufige Symptomkomplexe und die zu behandelnden FNT-Punkte.

Symptomatik FNT-Therapie

Kopfschmerzen und Migrdne

Schwindel, Tinnitus
Nackenschmerzen

Schmerzen im Bereich der mittleren BWS

Schmerzen im Bereich des Ubergangs BWS/LWS
Schmerzen im Bereich der mittleren LWS (L2/L3)

Schmerzen im lumbosakralen Bereich, Hiifte, Knie,

FuRgelenke, Ischialgien

Schmerzen im Bereich der Schultern und des

Nackens

Hauterkrankungen wie Urtikaria, hyperergische

NNH, Unterleibsorgane (Gyn P oder
S), hdufig auch G und P

NNH

G, P, Thyr
TGP

G, P, Mi, N, NN
A, DD

S, Gyn P

G, P; evtl. zusdtzlich LA des N.
medianus im Karpaltunnelbereich

GynP, S

Insektenstichreaktion, Erythema nodosum, Prurigo,

Aphthen, Herpes zoster

Regelschmerzen, Fluor, prdmenstruelles Syndrom,
klimakterische Beschwerden, Unfruchtbarkeit

Mastopathie, Brustbeschwerden
Baucherkrankungen
Harnwegsinfekte u.&.

perianale Beschwerden

Neuralgien, Phantomschmerzen

Gyn P, Thyr

B, Gyn P
G, P, Mi, A, DD
N, S/Gyn P

W, LA und Infiltration des ent-
sprechenden perianalen Bereichs

entsprechend der Lokalisation der
Symptomatik

Tab. 2: Die am hdufigsten benutzten Punktkombinationen.

_ Indikation Punktkombination

die am hdufigsten einzusetzenden Punkt-
kombinationen.

Hintergrund

Was ist Schmerz?

Ublicherweise wird Schmerz als
Krankheit verstanden, als etwas Quédlendes
und Zerstorendes. AuRer Betracht bleibt,
dass Schmerz eine der Begleiterschei-
nungen der Entziindung ist. Diese wird in-
itiiert, um einen irreguldren Zustand zu
iiberwinden, der z.B. durch Verletzungen
oder Infekte hervorgerufen wird. In aller
Regel lduft sie komplikationslos ab, am
Ende wird der Status quo ante wieder er-
reicht. Ist das nicht moglich, versucht der
Korper weiterhin, diesen irreguldren Zu-
stand auszuheilen. Die Begleiterschei-
nungen der Entziindung bleiben bestehen.
Es treten Symptome auf, der Patient spiirt
Beschwerden und wird krank. Die entstan-
dene Symptomatik ldsst sich meist auf die
Begleiterscheinungen der Entziindungs-
reaktion zuriickfiihren, hdufig wird der
Schmerz am stdrksten erlebt.

Was ist Krankheit?

Der normale Heilungsverlauf beginnt,
wenn ein krank machendes Agens den ge-
sunden Korper trifft und schddigt. Der Kor-
per beginnt mit seiner Abwehrarbeit und
initiiert die entsprechenden Gegenreaktio-
nen. Anfangs ist der Patient noch be-
schwerdefrei, die Begleitsymptome der
Heilreaktion liegen noch unterhalb der
Wahrnehmungsschwelle. Mit zunehmen-
der Intensitdt der Heilreaktion kommt es
zum Ausbruch der Symptomatik. Der Pa-
tient erkrankt. Die Aktivierung dieses Pro-
zesses ist die Grundlage einer Ausheilung.

T2/T4, Thyr, T, G, P, Mi, A, DD, S/Gyn P, LANR

S2/S4 LStandardbehandlung“ bei den meisten Erkrankungen

E1/E2 grippale Infekte, Erkdltungskrankheiten T2/T4, Thyr, Br, T, LANR
A2[A4 Asthma, chronische Bronchitis S2/S4, Br, L1-13

K LKrisenpunkte“: bei akuten psychischen Krisen, groRen

Verlusten, ,pathologischer Trauer®

Thyr, T und Quaddeln der Ohrakupunkturpunkte fiir
Depression, Frustration, Aggression und Sucht

Zinecker S: Die Funktionelle Neuraltherapie. EHK 2008; 57: 641-651
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Am Ende wird der gesunde Ausgangszu-
stand wieder erreicht.

Durch verschiedene Einfliisse wird
hdufig das vollstindige Ausheilen der Be-
schwerden verhindert. Die bestehende
Symptomatik persistiert. Es ist mdoglich,
dass die Restsymptomatik noch unterhalb
der Wahrnehmungsschwelle liegt. Trotz
Beschwerdefreiheit ist die Fdhigkeit zur
Krankheitsabwehr jedoch schon einge-
schrankt. Bei stdrkerer Restsymptomatik
treten bereits erste Beschwerden auf.
Eine ,Krankheit“ ist entstanden.

Dieser geringe Effekt kann mehrfach
aufeinanderfolgen und sich dadurch ver-
starken. Bei Stérung der Selbstheilungs-
krafte konnen durch zusatzliche banale Ur-
sachen beim Uberschreiten der Wahrneh-
mungsschwelle starke Symptome entste-
hen.

Mit diesem Verstdndnis von Krankheit
liegt das therapeutische Hauptproblem
nicht bei den Symptomen, sondern in der
fehlenden Fahigkeit des Korpers, seine
physiologischen  Heilungsprozesse zu
Ende zu fiihren.

Was ist Gesundheit?

Die WHO definiert Gesundheit als kor-
perliches, geistiges und soziales Wohlbe-
finden.

Fiir mich ist Gesundheit die Fahigkeit,
mit den unvermeidlich stdndig auftreten-
den Anforderungen und Belastungen (z.B.
Infektionen, Traumen, Verluste usw.) in
addquater Art und Weise umzugehen und
die daraus entstandene Symptomatik zu
tiberwinden und wieder in den gesunden
normalen Zustand zu gelangen.

In diesem Verstdndnis zeigt Schmerz
die Entziindung als Heilreaktion des Kor-
pers an. Schmerz ist also keine Krankheit,
sondern eine Begleiterscheinung der Heil-
reaktion.

Lang dauernde Symptomatik bedeutet
somit, dass der Kérper nicht in der Lage ist,
die notwendigen Heilungsprozesse zu
Ende zu fithren. Eine Schmerz- und Entziin-
dungsunterdriickung durch Medikamente
kann eine weitere Schwachung der Hei-
lungsprozesse und der kérpereigenen Heil-
kraft bedingen.

Krankheitsintensitdt und
Symptomerleben

Bei den Behandlungen mit der FNT fiel
auf, dass sich bei Patienten mit vorher star-
ker Migrane das Beschwerdebild verdn-
derte. Schmerzen, Lichtscheu und Ge-
rauschempfindlichkeit wurden zundchst
schwdcher: Sie gingen in Kopfschmerzen
vom Spannungstyp tiber bis zuletzt keine
Beschwerden mehr bestanden.

Die wichtigsten Punkte zur Behand-
lung von Kopfschmerzen und Migrdne
sind identisch.

Der Zusammenhang von Krankheitsin-
tensitdt und Symptomerleben ist nicht li-
near. Erste Gesundheitsstérungen sind so
gering, dass sie unterhalb der individuellen
Wahrnehmungsschwelle bleiben. Kom-
men weitere Stérungen hinzu, bleiben sie
belanglos, solange sie unter der Wahrneh-
mungsschwelle bleiben. Die ndchste, u.U.
auch sehr geringe Stoérung, bewirkt mit
dem Uberschreiten der Wahrnehmungs-
schwelle die erste Symptomwahrneh-
mung. In der Regel wird wegen des zeitli-
chen Zusammenhangs zwischen dem letz-
ten beschwerdeauslésenden Ereignis und
dem Schmerzauftreten dieses als Ursache
und nicht als letzter Ausloser der Erkran-
kung angesehen.

Im weiteren Verlauf sind die Krank-
heitsintensitdt und die Stdrke der Be-
schwerden weitgehend proportional. Da-
nach wird die Grenze der Proportionalitdt
und die Grenzen der Kompensationsmog-
lichkeiten der vegetativen Steuerung er-
reicht. Es kommt zu den {iberwiltigenden
nicht mehr kontrollier- und regulierbaren
Schmerzen von Migrdne oder Kolik.

Vor diesem Hintergrund eroffnen sich
neue Optionen zur Behandlung.

m Esist nicht zwingend erforderlich, den
letzten Ausldser zu beseitigen.

m Jedelntervention, die die Krankheitsin-
tensitdt verringert, kann die Sympto-
matik verringern.

m  Kopfschmerz und Migrdane haben glei-
che Ursachen, jedoch ist die Auspra-
gung der personlichen Wahrneh-

mungs- und Proportionalitdtsgrenze

individuell verschieden. Das gilt analog
auch fiir Organschmerzen und -koliken.
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m  Werden in idealer Weise so viele der
bestehenden Stoérungen ausgeheilt,
dass die Krankheitsintensitit unter
die Wahrnehmungsschwelle reduziert
ist, kann fiir die Dauer dieses Zustandes
Beschwerdefreiheit erreicht werden.

FNT als Informations- und
Regulationstherapie

Gemdf$ der kybernetischen Betrach-
tungsweise ist der Zellverband des Korpers
ein groRes Regelsystem mit der Tendenz
zur Selbstregulation und Selbstreorganisa-
tion. Bei schwachen Informationsanderun-
gen erfolgt eine geringe bzw. infolge der
Adaptation fehlende Anpassungsleistung.
Der Korper adaptiert sich an diesen kran-
ken Zustand. Wiederholte
Krankheitsreize addieren sich, nach dem

schwache

Erreichen der Wahrnehmungsschwelle
treten Symptome auf, der Kérper erkrankt,
ohne dass die notwendige Immunantwort
in der erforderlichen Intensitdt erfolgt.

Die Symptomatik ist aufgrund der Er-
fahrungen mit der FNT durch unterschwel-
lig ablaufende Entziindungsreaktionen be-
dingt. Die mit den Organbereichen funktio-
nell verbundenen FNT-Punkte werden in-
folge der Mitreaktion empfindlicher.

Durch die therapeutische Lokalands-
thesie (LA) dieser Punkte wird die Weiter-
leitung der von diesen Punkten ausgehen-
den Symptome unterbrochen. Es tritt fiir
die Dauer der LA-Wirkung ein ganz oder
nahezu beschwerdefreier Zustand ein. Die-
ser Zustand wurde hdufig seit Jahren oder
Jahrzehnten nicht mehr erreicht. Mit dem
Ende der LA-Wirkung stellt sich zunachst
wieder der Zustand unmittelbar vor der In-
jektion ein. Jedoch treten jetzt kyberne-
tisch zu erklirende Phanomene auf.

Der Prozess der Krankheitsentstehung
erfolgte langsam tiber Jahre: Der kranke
Ist-Zustand wurde so in kybernetischer
Sicht zum Sollzustand.

Die FNT bewirktin dieser Situation eine
Verdanderung der propriozeptiven Korper-
wahrnehmung. Die daraus resultierende
Beschwerdefreiheit hdlt fiir die Dauer der
LA-Wirkung an. Die nach wenigen Minuten
sehr schnell eintretende Verdanderung zu-
riick zum vorherigen Zustand bedingt
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nun eine deutliche Gegenreaktion. Der Kor-
per erkennt, dass ein krankhafter Zustand
vorliegt und aktiviert seine Heilungspro-
zesse.

Der weitere Ablauf hdngt von der Aus-
gangslage des Organismus ab: Es kommt
zur Aktivierung der Heilungsvorginge
mit Erstverschlimmerung oder gleich zu
Beschwerdeminderung. Nach dem Ablauf
der notwendigen Heilungsprozesse wird
eine zunehmende Besserung mit anschlie-
Bender lang andauernder Beschwerdefrei-
heit ohne weitere Therapie méglich.

FNT als somato-psychische
Therapie

Die psychischen Verdnderungen im
Verlauf einer FNT sind oft ausgepragt:
Die Patienten werden aktiver, die Korper-
haltung verdndert sich, sie lachen wieder.

Neben psychosomatischen Einfliissen
bestehen starke somato-psychische Zu-
sammenhdnge. Es existieren Punkte und
Organe, die psychische Vorgange direkt be-
einflussen. So konnen subklinische Rei-
zungen der Schilddriise zu Nervositdt, Un-
ruhe und Schlafstérungen fithren. Auch
korperliche Symptome, die trotz aller the-
rapeutischen Bemiihungen nicht heilbar
sind, kénnen zu Hoffnungslosigkeit, Resi-
gnation und Depression fiihren.

Bei psychischen Stérungen wird bis
jetzt nicht bertiicksichtigt, dass das Organ
Gehirn, in dem die psychischen Vorgange
ablaufen, bei aller Spezialisierung auf seine
Aufgaben aus der gleichen Zelle wie alle an-
deren Organe entstand. Alle Zellen des Kor-
pers haben deshalb noch viele gemeinsame
Eigenschaften. Chronische Storfelder sind
in der Lage, die Funktion aller Organe zu
storen, auch die des Gehirns. Psychische
Stérungen kdnnen auch somatisch bedingt
sein. Durch die Ausheilung der korperli-
chen als Storfeld wirksamen Krankheitszu-
stande kdnnen sich dann auch die psychi-
schen Funktionen des Gehirns wieder nor-
malisieren.

FNT als systemische Therapie

Die Erfahrung mit der FNT zeigt, dass es
i.d.R. nur bei seit Kurzem bestehenden Er-
krankungen ausreicht, nur die der Sympto-

matik direkt zugeordneten Punkte zu be-
handeln. Bei linger bestehenden Krankhei-
ten ist das gesamte System der Heilungs-
vorgdnge gestort. Deswegen ist es notwen-
dig, den ganzen Korper zu behandeln. Ich
behandle deshalb nach Méglichkeit die
Punktkombination S2/4 (Tab. 2), damit
sich das gesamte System der Heilungsvor-
gdnge regenerieren kann.

Therapeutische Ebenen

der FNT

Die Behandlung mit FNT erreicht am
gleichen therapeutischen Punkt bei ver-
schiedenen Patienten haufig unterschiedli-
che Wirkungen. Diese werden verstdndlich
bei der Betrachtung der verschiedenen the-
rapeutischen Ebenen der FNT.

Die Punktebene

Die 1. Ebene ist der spontan schmerz-
hafte therapeutische Punkt. Er wird von Pa-
tienten als umschriebener schmerzhafter
Punkt oder bei unzureichender Differen-
zierung der Kérperwahrnehmung flichen-
haft erlebt. Bei genauer Untersuchung fin-
det sich in diesen Fdllen stets ein einzelner
genau lokalisierbarer = schmerzhafter
Druckpunkt, der in aller Regel ein FNT-
Punkt ist. Nach dessen Behandlung mit

LA ist der gesamte Bereich schmerzfrei.

Die Organebene

Die Punkte der FNT sind inneren Orga-
nen funktionell zugeordnet. Besteht in die-
sen Organen eine Reizung oder Entziin-
dung, sind diese Punkte entsprechend der
Stirke der Reizung oder Entziindung
schmerzhaft. Durch die Behandlung der
FNT-Punkte koénnen die Erkrankungen
der zugehorigen Organe behandelt wer-
den.

Die Fernsymptomebene

Ausgehend von diesen schmerzhaften
Punkten werden Schmerzen in andere Kor-
perregionen projiziert, es entstehen Fern-
symptome. Diese entsprechen den Head'-
schen Zonen. Entsprechend ist es durch
die Behandlung dieser Punkte mit LA mog-
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lich, die Fernsymptome fiir die Dauer der
LA-Wirkung zu unterdriicken. Nach dem
Abklingen der Lokalandsthesiewirkung
werden die notwendigen Heilungspro-
zesse vom Korper aktiviert.

Die somato-psychische
Wechselwirkung

Die 4. Ebene ist die der psychosomati-
schen und der somato-psychischen Wech-
selwirkung. Im Verlauf einer Behandlung
kommt es immer wieder vor, dass sich
alle Beschwerden bessern, jedoch einzelne
Beschwerden bestehen bleiben. Die zuge-
ordneten Punkte bleiben trotz Therapie
schmerzhaft. Das Ansprechen der psycho-
somatischen Zusammenhdnge in addqua-
ter Form ermoglicht hdufig eine Bearbei-
tung der zugrunde liegenden Konflikte.

Regeln der FNT

Aufgrund der wahrend der FNT beob-
achteten Phdnomene und den Zusammen-
hdngen zwischen Symptomen und den sie
auslosenden Organbereichen konnten die
folgenden Regeln abgeleitet werden.

1) Die Ursache eines Symptoms ist
nicht dort, wo das Symptom ist

Bekannt sind die unbefriedigenden
therapeutischen Moglichkeiten der lokalen
Behandlung von Schmerzen. Die FNT zeigt
mogliche Ursachen dafiir auf.

2) Es gibt immer mehrere mogliche
Ursachen fiir ein Symptom

Diese Regel ldsst sich sehr leicht am
Beispiel des HWS-Schulter-Arm-Syndroms
verdeutlichen. Am hdufigsten werden de-
generative Verdnderungen der HWS und
um das Schultergelenk als Ursache der
Schmerzen angesehen. Die Erfahrungen
mit der FNT zeigen, dass diese Verdnderun-
gen Folgen lang dauernder Schmerz- und
Entziindungsprozesse sind, die von weit
entfernten Organbereichen herriihren. In-
sofern sind diese sog. ,Ursachen* nicht Ur-
sache, sondern Folge von Schmerzen.

Fir den Bereich der HWS-Schulter-
Arm-Schmerzen lassen sich ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit folgende mogliche Ur-

sachen sammeln: Blockierungen der
HWS, degenerative Verdnderungen der
HWS, Schmerzweiterleitung in die Head’-
schen Zonen von Leber, Galle oder Bauch-
speicheldriise, subklinische Reizungen
der Schilddriise, Beinldingendifferenzen,
Uberlastungsreaktionen bei Fehlbelastung
aufgrund unékonomischer Armhaltung bei
belastenden Arbeiten, Reizungen des N.
medianus im Karpaltunnel.

Wird im Wissen um diese Vielzahl an
moglichen Ursachen entsprechend unter-

sucht, ergibt sich Regel 3.

3) Fast immer bewirken mehrere
Ursachen gemeinsam ein Symptom

RegelmdRig lassen sich mehrere mog-
liche Ursachen eines Symptoms nachwei-
sen. Je mehr dieser Ursachen kausal behan-
delt werden, desto groer sind fiir den
Patienten die Chancen, symptomfrei zu
werden. Ebenso ist zur Behandlung eines
Symptoms hdufig die gleichzeitige Be-
handlung mehrerer FNT-Punkte notwen-
dig. Keine therapeutische Methode ist fiir
sich alleine in der Lage, alle mdglichen
Krankheitsursachen zu behandeln. Sinn-
voll ist die Kombination der jeweils kausa-
len Therapieformen.

Praxis der FNT

Untersuchungstechnik

Bei den allgemein angewandten Unter-
suchungstechniken entgehen die FNT-
Punkte der untersuchenden Hand. Es emp-
fiehlt sich deshalb eine gezielte Untersu-
chungstechnik. Nach dem orientierenden
Aufsuchen der FNT-Punkte anhand der
anatomischen Orientierungspunkte wird
die Kuppe des Mittelfingers, die durch
den daraufgelegten Zeigefinger verstarkt
wird, mit sehr sanftem Druck bis an die Fas-
zie vorgeschoben. Nach dem Erreichen der
Faszie wird der Druck mit langsam kreisen-
den Bewegungen bis zur Schmerzwahr-
nehmung durch den Patienten verstdrkt.
Die FNT-Punkte konnen auf diese Art exakt
erfasst werden.
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Untersuchungs- und
Behandlungsablauf

Bei der iiblichen kérperlichen Untersu-
chung werden die symptombezogenen so-
wie die wichtigsten therapeutischen FNT-
Punkte gepriift (vgl. Punktkombination
S2/S4). Bei akuten kurz bestehenden Er-
krankungen sind manchmal nur einzelne
der Symptomatik entsprechende Punkte
empfindlich. Bei einer lingeren Krank-
heitsdauer ist in aller Regel die Stérung
der Heilungsvorgdnge nicht auf einen Or-
ganbereich beschrankt, das gesamte ,,Sys-
tem der Heilungsvorgdnge“ ist gestort.
Deshalb ist es bei ldnger andauernden Er-
krankungen sinnvoll, alle wesentlichen Or-
ganbereiche in die FNT einzubeziehen (S2/
S4).

Therapie

Die Therapie erfolgt an den druck-
schmerzhaften FNT-Punkten durch eine In-
jektion von ca. 0,5 ml Lidocain 0,5% an die
an der Faszie bzw. auf den Rippen liegen-
den Punkte und die Lokalandsthesie des
Nasen- und des Rachenraums.

Behandlungsintervalle

Die FNT-Behandlungen werden im
Wochenabstand durchgefiihrt. Kommt es
im Rahmen der Behandlung zu einer sehr
starken Heilreaktion mit Erstverschlimme-
rung, ist es moglich und sinnvoll, vorzeitig
weiterzubehandeln. Das kann im Extrem-
fall bedeuten, dass am gleichen oder am
Folgetag ein 2. Mal behandelt werden
muss. Das kann so lange fortgesetzt wer-
den, bis die durch die Heilreaktion ausge-
l16sten Schmerzen wieder ein ertragliches
Maf erreicht haben.

Mit Fortschreiten der Heilungspro-
zesse werden die Beschwerden immer ge-
ringer oder die beschwerdefreie Zeit im-
mer ldnger. Geht es dem Patienten langer
als eine Woche gut, kénnen die Behand-
lungsintervalle ausgedehnt werden. Spdter
kann bis zum Wiederauftreten der Be-
schwerden abgewartet werden, dann
wird sofort weiterbehandelt.

Bei schwierigen duReren Umstdnden,
z.B. beruflichen Belastungen oder grof3er
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Beschwerdeintensitat

Wahmehmungsschwelle

BeschwerdeintensitGt

Abb. 4: Der normale Heilungsverlauf.

Abb. 5: Heilreaktion bei Therapiebeginn zum Zeitpunkt ,A“. Zundchst
Aktivierung der Heilreaktion.

Beschwerdeintensitat

Wahmehmungsschwelle

Beschwerdeintensitat

i

Abb. 6: Heilreaktion bei Therapiebeginn zum Zeitpunkt ,B“. Zunehmende

Beschwerdeminderung.

Abb. 7: Heilreaktion bei Therapiebeginn zum Zeitpunkt ,B“. Zunehmend

langer anhaltende Beschwerdefreiheit.

Beschwerdeintensitat

Abb. 8: Heilreaktion
bei Therapiebeginn
zum Zeitpunkt ,B“.
Kombination aus Be-
schwerdeminderung

und ldnger anhalten-
der Beschwerdefrei-

heit.

rdumlicher Entfernung zum Wohnort des
Patienten konnen die Abstdnde zwischen
den einzelnen Behandlungen den Moglich-
keiten angepasst werden.

Ablauf der Heilreaktion

Bei der FNT treten unerwartete und
z.T. widerspriichliche Phdnomene wie
Schmerzminderung oder -verstirkung

auf. In der Anfangszeit der Entwicklung

der FNT fand ich keine Vorstellung zur
die das

konnte. Erst nachdem ich den Schmerz

Schmerzentstehung, erkldren
als Begleiterscheinung einer Entziindungs-
und damit Heilreaktion verstand, konnte
ich diese Abldufe einordnen. In den Abbil-
dungen 4-8 werden diese dargestellt.

Im Gegensatz zu {iblichen Therapien ist
dasZiel der FNT die Aktivierung der korper-
eigenen Heilungsvorgdnge, nicht die Sym-

ptomunterdriickung. Diese Aktivierung
kann zundchst eine Symptomverstarkung
bedingen. Das ist jedoch keine Nebenwir-
kung, sondern durch das notwendige Fort-
schreiten der korpereigenen Heilungspro-
zesse bedingt. Nach dem kompletten
Durcharbeiten der notwendigen Heilungs-
vorgdnge ermdglicht dieses Vorgehen eine
lang dauernde oder anhaltende Beschwer-
defreiheit ohne weitere Therapie.

Immer wieder kommt es nach dem Er-
reichen der Beschwerdefreiheit der bei Be-
handlungsbeginn dominierenden Sympto-
matik zu einer Verschlechterung in ande-
ren Bereichen. Dabei wird von Patienten
berichtet, dass diese Beschwerden bestan-
den, bevor die am letzten bestehende
Symptomatik auftrat. Dieses Phdnomen
kann sich mehrfach wiederholen, bis am
Ende der Behandlung alle Beschwerden
saufgearbeitet” sind.

Zinecker S: Die Funktionelle Neuraltherapie. EHK 2008; 57: 641-651
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Prognose

Der unmittelbar nach der FNT erreichte
gebesserte oder beschwerdefreie Zustand
ist das minimal erreichbare Behandlungs-
ziel. Die Erfahrung zeigt, dass Prognosen
unmittelbar nach der ersten Behandlung
getroffen werden kdnnen. Eine Vorhersage
zur Dauer der Behandlung kann daraus je-
doch nicht abgeleitet werden. Eine eintre-
tende Aktivierung der Heilungsprozesse
mit einer , Erstverschlimmerung* hat keine
negative Auswirkung auf die Prognose. Sie
zeigt vielmehr an, dass der Korper in der
Lage ist, die notwendigen Heilungsvorgan-
ge weiterzufithren und ist ein gilinstiges
prognostisches Kriterium.

Bei Patienten, die psychisch stark in ih-
rem Schmerz gefangen sind, kann es sein,
dass sie die anfingliche Beschwerdefrei-
heit nicht wahrnehmen kénnen. Auch bei
diesen Patienten ist es jedoch spdtestens
nach 4-6 Behandlungen méglich, aufgrund
der dann verdnderten Schmerzwahrneh-
mung, eine Prognose zum moglichen Be-
handlungsendergebnis zu treffen.

FNT vs. therapeutische

Lokalandsthesie und Neu-
raltherapie nach Huneke

Die therapeutische Lokalandsthesie
(TLA) und die Neuraltherapie nach Huneke
(HNT) sind 2 wesentliche Methoden der
Lokalandsthetikatherapie.

Bei der TLA werden schmerzhafte Trig-
gerpunkte lokal andsthesiert. Dabei wird
der sich selbst verstirkende Regelkreis
aus Schmerz, der zu muskuldrer Anspan-
nung fiihrt, die wiederum den Schmerz
verstarkt, unterbrochen und Schmerzen
konnen gelindert werden.

Bei der HNT stehen 3 Therapieprinzi-
pien nebeneinander: das Quaddeln, die
Therapie iiber Nervenknoten/Ganglien
und die Storfeldbehandlung. Beim Quad-
deln werden segmentale Zuordnungen ge-
nutzt. Bei der Therapie {iber die Ganglien
koénnen iiber die von den Ganglien ausge-
henden Nerven zugehorige Organbereiche
beeinflusst werden.

Die Storfeldtherapie baut auf der Erfah-
rung auf, dass es Narben oder andere chro-

nisch entziindete Bereiche des Koérpers
gibt, die als Storfeld wirken und dadurch
in anderen Bereichen des Korpers Krank-
heiten oder Schmerzen bewirken kénnen.
Durch die Ausschaltung dieser Storfelder
kann voriibergehend Beschwerdefreiheit
erreicht werden und in geeigneten Fallen
auch eine Heilung ermoglicht werden.
Das ist als Huneke-Phdnomen bekannt.
Der Therapeut ist letztendlich jedoch da-
rauf angewiesen, mehr oder minder ,,zufdl-
lig* ein Storfeld zu finden.

FNT

In der FNT kann sich der Therapeut an-
hand der therapeutischen Punkte diagnos-
tisch einen sehr guten Uberblick iiber den
Gesundheitszustand des Korpers verschaf-
fen. Diese Punkte liegen fast alle subkutan
an der Faszie oder wie die Punkte im Be-
reich des Thorax auf kndchernen Struktu-
ren auBerhalb der Kérperhéhlen. Die FNT
ist dadurch weitgehend risikolos und ver-
meidet die z.T. recht bedrohlichen Kompli-
kationsmoglichkeiten der Huneke-Thera-
pie.

Durch die Behandlung mit FNT kann
der Korper gezielt anregt werden, seine
Heilungsprozesse zu aktivieren. Bei ent-
sprechender Ausgangslage des Organis-
mus kommt es zundchst zu einer Verstdr-
kung der Entziindungsreaktion = Heilreak-
tion. Nach diesem Maximum stellt sich zu-
nehmende Besserung ein. Die Beschwer-
den werden geringer und beschwerdefreie
Intervalle immer ldnger. Hdlt diese Be-
schwerdefreiheit linger als 20 Stunden

an, sind die formalen Kriterien des Hune-
ke-Phdnomens erfiillt.

Erklarung des
Huneke-Phdanomens

Die Auslosung eines Huneke-Phdno-
mens erfolgt durch die punktuelle Aus-
schaltung von Stérungen des Heilungspro-
zesses. Es ist damit ein Spezialfall des nor-
malen Heilungsprozesses.

Storfelder sind immer chronisch ent-
ziindete Bereiche, d.h. der physiologische
Ablauf der Heilreaktion konnte nicht zu
Ende gefiihrt werden. Durch die Behand-
lung des gesamten Korpers und die damit
verbundene Aktivierung des gesamten Sys-
tems der Heilungsvorgdnge ist es in der
FNT moglich, die Bedingungen, die zur Aus-
bildung eines Storfelds fiihrten, auszuhei-
len und damit auch die Folgen dieses Stor-
felds. Begleitend zur FNT ist es deshalb nur
selten notwendig, gezielt auf ,Storfeldsu-
che* zu gehen.

FNT und andere Methoden

Begleitmedikation bei FNT

Behandlungsziel der FNT ist die Akti-
vierung der korpereigenen Heilreaktionen:
der Entziindungsreaktionen. Um diese
Heilreaktion nicht zu behindern, ist es er-
forderlich, alle Medikamente zu vermei-
den, die Entziindungen unterdriicken.
Das bedeutet, dass NSAR wie Antirheuma-
tika, Antiphlogistika, Kopfschmerz- und
Fiebermedikamente sich ungiinstig auf

Tab. 3: Einsatzmoglichkeiten fiir die Chirotherapie: Haufige Ursachen rezidivierender Wirbel-

blockierungen.

Lokalisation der Blockierung | Ursdchlicher Organbereich | Therapeutische MaBnahme

/e Nasennebenhohlen LANR
C5/C6 Schilddriise Thyr
Th5-Thé Thymus T
Th6-Th8 Leber, Galle, Bauchspeichel- G, P

drise
Ubergang BWS-LWS Niere, Nebennieren, Milz N, NN, Mi
L2/L3 Diinndarm, Dickdarm A, DD
L4/L5/ileosakral Prostata bzw. weibliche S bzw. Gyn P

Unterleibsorgane

Zinecker S: Die Funktionelle Neuraltherapie. EHK 2008; 57: 641-651
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den Heilungsverlauf auswirken. Falls Pati-
enten wegen starker Schmerzen trotzdem
Schmerzmittel bendétigen, ist es sinnvoll,
Opioide einzusetzen.

Chirotherapie und FNT

Der chirotherapeutisch  Erfahrene
weil3, dass bei manchen Patienten Blockie-
rungen immer wieder rezidivieren, oder
dass nach der chirotherapeutischen Be-
handlung eine Restblockierung zuriickblei-
ben kann. In diesen Fdllen liegt regelmaRig
ein Storfeldgeschehen vor. In auffallender
Weise sind Wirbelblockierungen nicht
gleichmdRig iiber die Wirbelsdule verteilt.
Sie treten bevorzugt an bestimmten Pradi-
lektionsstellen auf. Diese und ihre Bezie-
hungen zu den FNT-Punkten sind in Ta-
belle 3 zusammengestellt.

Bei Schmerzen ist immer auch die Un-
tersuchung der Patienten auf Wirbelblo-
ckierungen sinnvoll. Eine WS-Blockierung
kann trotz erfolgreicher FNT weiter beste-
hende Schmerzen verursachen.

FNT- und Akupunkturpunkte

Einige der FNT-Punkte dhneln in ihrer
Lokalisation entfernt Akupunkturpunkten.
Bei der Vielzahl der bekannten Akupunk-
turpunkte ist dies geradezu unvermeidlich.
Jedoch sind die anatomische Lokalisation,
die Zuordnung der Zusammenhdnge und
die eintretenden Reaktionen eindeutig ver-
schieden.

Servicekasten

Informationen zur Funktionellen
Neuraltherapie im Internet

www.fnt-therapie.de

Kurse zur Funktionellen Neural-
therapie

www.schmerztherapieseminar.de

Korrespondenzadresse

Dr. med. Siegfried Zinecker
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Chirotherapie/manuelle Medizin
Akupunktur, Psychotherapie
OlgastraRe 9

90441 Niirnberg

E-Mail: info@dr-zinecker.de
www.dr-zinecker.de
www.schmerztherapieseminar.de

Anzeige

Giinstigstes
arat bei GroB-

LIDOCAIN-"WELK" 1% (Ampullen)
Zur intradermalen (intrakutanen),
subkutanen, epiduralen (periduralen)
oder spezifisch lokalen Anwendung.

Zur lokalen und regionalen
Nervenblockade

LIDOCAIN-"WELK" 1%K / 0,5%K
Zur intradermalen (intrakutanen),
subkutanen oder spezifisch lokalen
Anwendung.

LIDOCAIN-"WELK®"

LIDOCAIN-"WELK*"

Wirkstoff:

Wirkst
Lidocainhydrochiorid
Sma/ml

@ 0,500K: fiir die

Lidocainhydrochlorid

Combustin pharmaz. Priparate GmbH | Offinger Str. 7 | 88525 Hailtingen
Service-Line: 0 73 71 / 966 700 | Fax: 0 73 71 / 96 53 58 | info@combustin.de

druckschmerzhaften FNT-Punkte

LIDOCAIN-"WELK®"
100K

Wirkstoff: LIDOCAIN-"WELK®"
Lidocainhydrochlorid 1%
10mg/mi

Lidocainhydrochlorid
10mg/ml

5 Ampullen 5 ml Inj

| www.lidocain.combustin.de
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Anhang

Tab. 4: Die FNT-Punkte. (Vielen Dank an Frau Dr. TroR fiir die Mitteilung der Punkte ,Ly 0“.)

Kurzbezeichnung | Zugeordneter Lokalisation Organsymptomatik Fernsymptomatik
Organbereich

LANR

T2 bzw. T4

al

Thyr

ly o

Br

L1

L2

L3

Du

Schleimhaut des Nasen- und
des Rachenraumes. Behand-
lung durch LA des Nasen- und
des Rachenraumes (LANR)

Nasennebenhohlen

Tonsillennarben Tonsillennarbe: in der Mitte der

bzw. Tonsillen Narbenflache
(NT nach Huneke)  Tonsillen: oberer und unterer
Tonsillenpol

Glaukompunkt unterer Drittelungspunkt in
der Medianlinie zwischen

Unterlippe und Kinnspitze

Schilddriise iber der Mitte des Isthmus

ca. 1cm lateral des Ansatzes
des M. sternocleidomastoide-
us am Oberrand der Klavikula

Lymphbahnen von
Oberkoérper und
Kopf

in der Mitte der kranialen
Flache des Sternums

Bronchialpunkt

Thymusdrise in der Medianlinie in der Mitte
des Gelenks zwischen Manu-
brium und Corpus sterni

Lunge in der Medioklavikularlinie auf
der 2. Rippe

Lunge in der Medioklavikularlinie auf
der 4. Rippe

Lunge in der mittleren Axillarlinie ca.
auf der 6. Rippe

Brust in der mittleren Klavikularlinie
auf der 6. Rippe im Bereich der
submammaren Falte

Herz an der Xiphoidspitze

Zwerchfell am Scheitelpunkt des Rippen-
bogens re und li

Magen Halbierungspunkt Xiphoid-
Nabel

Duodenum Halbierungspunkt zwischen

Ma-Punkt und Nabel

Zinecker S: Die Funktionelle Neuraltherapie. EHK 2008; 57: 641-651

Nebenhdhlenentziindungen,
verstopfte Nase, verschwollene
Augen, Schleimhauthypertro-
phie, ,das rote Auge*“

sehr hdufiges Storfeld fir den
ganzen Korper, bei chronischen
Infekten

Glaukom, eingeengter Seh-
winkel

Thyreoiditis, Globusgefiihl,
Unruhe, Nervositat, Schlaf-
storungen, Heiserkeit

Lymphodeme der Arme und des
Kopfes

Erkrankungen der Bronchien,
Asthma, Reizhusten

Immunabwehr

entziindliche Lungenerkrankun-
gen, Asthma, chron. Bronchitis,
Erkrankungen der Lunge im
Lungenoberlappen

wie L1 im Lungenmittelfeld

wie L1 im Lungenunterfeld

Erkrankungen der weiblichen
Brustdriise, Mastopathie, pra-
menstruelles Syndrom, immer
wieder auch bei Mannern spon-
tan schmerzhaft

Stérungen des Herzens, unter-
stiitzend bei Angina pectoris,
gelegentlich spontan schmerz-
haft

bei Singultus, Mitreaktion des
Zwerchfells bei Lebererkran-
kungen, gelegentlich spontan
schmerzhaft

Reizmagen, Ulcus ventriculi

Duodenitis, Ulcus duodeni

Affektionen des Mittel- und
des Innenohres, Otitis media,
Schwindel, Morbus Meniére,
,rote Augen®, Tinnitus,
Kopfschmerzen, Migrane,
Heuschnupfen

entziindliche Magenerkran-
kungen, Ulcera ventriculi et
duodeni, Herzrhythmussto-
rungen, Storfeldbehandlung
nach Huneke

Schmerzen im Bereich der
Halswirbelsédule ca. C 5/6

Schmerzen im Bereich der
Arme und Hande

Schmerzen im Bereich der
mittleren Brustwirbelsaule
ca. Th 5-6
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Tab. 4: (Fortsetzung)

Kurzbezeichnung | Zugeordneter Lokalisation Organsymptomatik Fernsymptomatik
Organbereich

DD

NN

Gyn P

Ly u

Fk

Leber/Galle

Pankreas

Milz

Appendix, termina-
les lleum, Colon
ascendens

Dickdarm, Colon

Halbierungspunkt zwischen
Rippenbogen re und Nabel

spiegelbildlich zu G im linken
Oberbauch

ca. 1cm oberhalb der Nabel-
mitte bzw. 0,5 cm oberhalb
des Nabelrandes in der Medi-
anlinie

Halbierungspunkt zwischen
Spina iliaca anterior superior
rechts und Nabel

wie A, jedoch linkes unteres

descendens, Rektum Abdomen

Nieren

Nebennieren

weibliche Unter-
leibsorgane

Blase, Prostata,
mannliche Genital-
organe

Lymphbahnen der
Beine

Organe der seiten-
entsprechenden
Halfte des unteren
Abdomens

Wade

ca. 4 cm lateral der Nabel-
mitte

1 cm kranial von N

am oberen Rand des Scham-
beins ca. 4 cm rechts und links
lateral der Symphyse am An-
satzpunkt des Leistenbandes

Oberrand der Symphyse

Halbierungspunkt des Leisten-
bandes zwischen Spina iliaca
anterior superior und den
Gyn P

unmittelbar unterhalb des Fi-
bulakopfchens an der Faszie

an der Wade im Winkel des
M. gastrocnemius, in ca. 2cm
Tiefe nach dem Durchgehen
durch den M. suralis im locke-
ren Bindegewebe

Gallenbeschwerden, Gallenkoli- Schulterschmerzen re,
ken, Hepatitis, erhohte Leber- ~ Schmerzen medial u. unter-
werte halb der re Skapula

Pankreaserkrankungen wie G, jedoch links

Schmerzen im Bereich des
Milzlagers, diffuse Oberbauch-
schmerzen mit angespanntem
Abdomen, Peritonismus,
Durchfalle

Entziindungen im Bereich des  obere LWS ca. bei L2 und L3
terminalen lleums und des Co-

lon aszendens, z.B. Morbus

Crohn, Appendizitis

Erkrankungen im Bereich des ~ wie A
Colon descendens und des

Enddarms, Colitis ulcerosa, Di-
vertikulitis, Obstipation, Durch-

félle, Meteorismus

Nierenentziindungen, Nieren-
koliken, Harnleiterkoliken,
Harnwegsinfekte, Schmerzenim
Nierenlager

Schmerzen im Bereich des obe-
ren Nierenpols, ,Kortisonman-
gelerkrankungen®, Adynamie,
kérperliche Erschopfung

Erkrankungen der weiblichen ,Kreuzschmerzen“, Lumbal-
Unterleibsorgane, Regel- gie, Schmerzen im Bereich
schmerzen, Regelstorungen, der Beine, Hiiftschmerzen,
Hypermenorrhd, Reizblase, Coxarthrose, Knieschmerzen,
Fluor, Sterilitat Gonarthrose, Gichtanfall im

Bereich des FuRes, Kopf-
schmerzen, Erkrankungen
der Haut und der sichtbaren
Schleimhaute, Urtikaria, Pru-
ritus, Herpes zoster, Aphten

Blasenentziindungen, Harn- wie bei Gyn P
wegsinfekte, Erkrankungen der

mannlichen Genitalorgane, Ne-
benhodenentziindung, Impo-

tenz

LymphgefdRe der Beine,
Lymphodeme der Beine

bei Stérungen im Bereich des
Abdomens, Gastroenteritis,
Appetitlosigkeit, FK re: Appen-
dizitis

Wadenkrampfe, anale Erkran-
kungen, Hamorrhoiden
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