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Erfahrungsbericht

Lokalanasthetika einmal anders

eingesetzt

Die Neural- und Stérfeldtherapie nach Huneke ist seit mehr als
70 Jahren bekannt. Der Autor berichtet liber seine Erfahrungen
mit der funktionellen Neuraltherapie, die er selbst entwickelt
hat. Dabei setzt er Lokalanasthetika ein, um Schmerzen und

Entziindungen zu behandeln.

— Walter und Ferdinand Huneke beob-
achteten ca. 1928 nach der i.v. Injektion
eines i.m. Schmerzmedikaments die
Unterbrechung eines Migraneanfalls,
die nicht zu erwarten war. Sie fithrten
sie auf das in der Ampulle enthaltene
Lokalanasthetikum (LA) zuriick. In der
Folgezeit gaben sie Procain i.v. und
wendeten die bekannten Regionalands-
thesietechniken als Segmenttherapie an.

1940 behandelten sie zunédchst er-
folglos eine Patientin aus Breslau, die
wegen ihrer Schulterschmerzen zu
ihnen nach Diisseldorf gekommen war.
Einige Zeit spdter kam die Patientin we-
gen einer entziindeten Osteomyelitis-
narbe an der Tibia zu ihnen. Nach der
LA-Behandlung dieser Narbe war
der vorher therapieresistente Schulter-
schmerz weg. Das war der Beginn der
Neuraltherapie nach Huneke.

Die Briider Huneke gingen davon
aus, dass Narben und chronische Ent-
ziindungen den Korper so beeinflussen
konnen, dass an anderen Stellen Krank-
heiten und Beschwerden entstehen.
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Durch die Ausschaltung dieser Bereiche
mithilfe eines LA wollten sie diese Er-
krankungen zundchst kurzfristig lindern
und durch wiederholte Behandlung zur
Ausheilung bringen. Sie postulierten da-
rauthin ihre Huneke-Regeln:

© Jede Krankheit kann storfeldbedingt

sein.

@ Jede Stelle des Korpers kann zum

Storfeld werden.
© Durch die Ausschaltung dieser Stor-

felder mithilfe eines LA ist es mog-

lich, die daraus resultierenden Er-
krankungen zu behandeln.

Haufige Storfelder sind Tonsillen und
Tonsillennarben, Narben nach Verlet-
zungen und Operationen, chronische
Entziindungen und Zihne.

Wechselbeziehungen zwischen
Zahnen und Organen

Unabhingig davon hatten Kramer und
Voll Wechselbeziehungen zwischen Zih-
nen und Organen beobachtet. Immer
wieder konnte ich diese Zusammen-
hénge auch bei meinen Patienten finden.

! Kommentar

Liegt die Hauptwirkung
im Ritual?

Die MMW - Fortschritte der Medizin
versteht sich als praxisorientierte Fort-
bildungszeitschrift auf der Basis der
wissenschaftlichen Medizin. Davon
zeugt nicht zuletzt ein Blick ins Impres-
sum, wo Sie (iberwiegend Kollegen
finden, die nach den Prinzipien der
wissenschaftlichen Medizin denken
und arbeiten. Dennoch wollen wir uns
keineswegs den Wiinschen vieler
Patienten in der Praxis verschlief3en,
die ausdrticklich mit der Frage nach
komplementdrmedizinischen Verfah-
ren ihren Arzt aufsuchen.

Die Arten, Medizin erfolgreich zu
betreiben, sind eben vielféltig wie das
Leben selbst. Und jeder praktisch tdtige
Kollege wird in Situationen kommen,
in denen er sein Heil (und vielleicht
auch das des Patienten) in Verfahren
sucht, fiir die es keine wissenschaftliche
Evidenz gibt. Ob fiir die Neuraltherapie
nach Huneke das gedankliche Kon-
strukt von ,Stérfeldern” erforderlich ist,
sei dahingestellt. Mdglicherweise liegt
die Hauptwirkung im Ritual. Wie dem
auch sei, der Autor scheint bei seinen
Patienten Erfolge zu erzielen. Und das
ist es doch, was wir alle wollen.
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Abb. 1a Bisher therapieresistentes Ulcus
cruris.
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Abb. 2a Diabetisches Gangran nach fast
vier Monaten stationarer Behandlung.

Venenerkrankungen

Besonders wichtig ist nach meiner Er-
fahrung die Beziehung der ersten Mo-
laren zu den Venen. Die Behandlung er-
folgt wie in der Neuraltherapie tiblich
durch LA-Injektion in der Néhe der
Zahnwurzel in die bukkale Umschlag-
falte der Mundschleimhaut oder durch
die Mundakupunktur von Gleditsch, die
als Neuraltherapie durchgefithrt wird.
Einfacher ist die Gabe eines LA-Sprays
auf die Schleimhaut in der Umgebung
der Zihne 36 oder 46 lingual und buk-
kal.

Ich sah regelmiflig bei Thrombo-
phlebitiden und Venenreizungen nach
der Anlage von Verweilkaniilen sofor-
tige Besserungen. Bei tiefen Thrombo-
sen setze ich diese Technik unterstiit-
zend und zur Schmerzminderung ein.
Wadenschmerzen und -krampfe werden
vermindert, sodass ich diese nun regel-
mafig so behandle.
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Abb. 1b Zustand sechs Wochen nach der
Behandlung mit LA-Spray.
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Abb. 2b Ausheilung nach dreieinhalb
Monaten funktioneller Neuraltherapie.

Keloide

Auch Keloide sehe ich als Folge von
Storfeldern an. Bei diesen liegt eine Hei-
lungsstérung vor, bei der der physiolo-
gisch ablaufende Heilungsprozess mit
der anfinglichen Bildung von lockerem
Bindegewebe nicht in die Phase der Um-
wandlung in festes Bindegewebe und
anschlieflende Ausheilung tibergehen
kann. Ich habe schon hiufig gesehen,
dass unmittelbar nach der Stérfeldbe-
handlung der Tonsillen bzw. -narben die
Keloide kleiner, heller und weniger
schmerzempfindlich waren.

Anale Schmerzen

Eine Methode zur Behandlung von
analen Schmerzen und perianalen
Thrombosen ist die LA des Oberlippen-
béndchens. Dieser zunichst verbliiffen-
de Zusammenhang wird durch die tra-
ditionelle chinesische Medizin erklart.
Der Beginn des Lenkergefifles ,Du
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Mai“ liegt am Anus, verlduft tiber den
Riicken und den Schéidel und endet
auf der Innenseite der Oberlippe beim
Bandchen. Durch die Behandlung des
einen Meridianendes kann das andere
beeinflusst werden.

Epikondylitiden und Schulterschmerzen
Fir Epikondylitiden und Schulter-
schmerzen ist hdufig eine subklinische
Reizung des Nervus medianus im Kar-
paltunnel die Ursache. Bewirkt eine the-
rapeutische Lokalandsthesie des Nervus
medianus Beschwerdefreiheit, kann der
Schmerz durch mehrfache Injektionen
ausheilen.

LA nach Verbrennung -

ein unfreiwilliger Selbstversuch

Nach einem Kurzschluss, der bei der In-
stallation eines Autoradios entstand,
hatte ich an drei Fingern braune Ver-
schmorungen. Wegen der Schmerzen
setzte ich eine LA unter diese Stellen. In
der Folge blieb die zu erwartende Ent-
ziindung komplett aus. Am néchsten
Finger, bei dem keine Schmormarke zu
sehen war, kam es dagegen aufgrund der
thermischen Verletzung zur Ausbildung
einer Rotung und einer typischen Ver-
brennung ersten Grades.

Bei Behandlungen von Patienten mit
Verbrennungen und Verbrithungen ent-
weder durch Unterspritzung oder per-
kutane Applikation eines LA-Sprays
beobachtete ich regelmiflig denselben
Effekt.

Chirurgische Eingriffe und Wunden
Nach der Beobachtung des Ausbleibens
einer Entziindungsreaktion nach LA im
traumatisierten Gewebe setzte ich dies
bei chirurgischen Eingriffen um. Ich
achtete darauf, dass alles Gewebe, das
durch Verletzung oder Naht traumati-
siert wurde, lokalanésthesiert war. Als
Ergebnis blieb die sonst regelméfiige R6-
tung weitgehend aus, die Patienten be-
richteten tber keine oder minimale
Wundschmerzen.

Bei einer Patientin, die nach einer of-
fenen Bauchoperation eine bis zur Fas-
zie offene Wunde hatte, behandelte ich
die Schnittflichen zusitzlich zur ib-
lichen Therapie mit einem LA-Spray.
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Daraufhin verklebte innerhalb von we-
nig mehr als einer Woche die Wunde
aus der Tiefe heraus, sodass es auch oh-
ne Naht zu einem kompletten Wundver-
schluss kam.

Durch die LA-Behandlung von an-
deren sekundir heilenden Wunden und
Ulcera cruris bewirkte ich ebenfalls
eine Beschleunigung des Heilungsfort-
schritts. Auch bis dato therapieresistente
Wunden konnten nun heilen (Abb. la
und 1b). Auch der tiber fast vier Monate
stationdr behandelte diabetische Fufd
einer Patientin heilte aus (Abb. 2a

und 2b).

Funktionelle Neuraltherapie

Die funktionelle Neuraltherapie (FNT)
entstand 1984. Damals fielen mir
Punkte an der Faszie der Korpervorder-
seite auf, die mit inneren Organen in
einem funktionellen Zusammenhang
stehen. Durch die Injektion einer klei-
nen Menge LA an diesen anatomisch
exakt definierten Punkten konnte ich
die Ausstrahlung der iiber diese Punkte
weitergeleiteten Fernsymptome unter-
binden.

Dabei traten widerspriichliche Reak-
tionen auf. Einigen Patienten ging es
gleich nach der Behandlung deutlich
besser, bei anderen verschlimmerten
sich diese Beschwerden zunichst und
klangen dann spdter ab. Aus dem Ver-
such, diese Phinomene zu verstehen,
entwickelte sich die Funktionelle Neu-
raltherapie (FNT).

Der Schliissel zum Verstindnis der
Phinomene war die Erkenntnis, dass
Schmerzen eine Begleiterscheinung ei-
ner Entziindungsreaktion sind. Diese
hat eine zentrale Bedeutung. Lebewesen
ohne die Fahigkeit zur Entziindung (z.B.
Knock-out-Mause) sind nicht tiberle-
bensfihig, da die Entziindung der zen-
trale Mechanismus zum Ausheilen von
Schiddigungen und Erkrankungen ist.
Schmerz bei chronischen Erkrankungen
ist in dieser Sicht eine Begleiterschei-
nung eines nicht zu Ende gefithrten Hei-
lungsprozesses.

Letztendlich lassen sich alle Krank-
heitsbilder, die auf eine persistierende
Entziindung zuriickzufithren sind,
durch die FNT behandeln. Die LA-In-
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Abb. 3 Lage der FNT-Punkte: G = Leber/
Galle; P = Bauchspeicheldriise, GynP =
gynakologische Unterleibsorgane, S =
Prostata. G und P sind exakte Halbie-
rungspunkte zwischen Rippenbogen und
Nabel.

jektion wird in der Regel im Wochenab-
stand wiederholt, nach Moglichkeit so
lange, bis das Ziel der Beschwerdefrei-
heit erreicht ist.

LA-Spray

Zum Einsatz eines LA-Sprays zu thera-
peutischen Zwecken kam ich nach der
Lektiire eines Buches von Wilhelm
Fliel, der um 1900 als HNO-Arzt in
Berlin praktizierte. Er hatte in der Na-
senschleimhaut Bereiche entdeckt, tiber
die er durch Kauterisation periphere Be-
schwerden und Schmerzen behandeln
konnte.

Ich behandle chronische Entziindung
der Nebenhohlen, weitere HNO-Be-
reiche und Organe durch LA der Nasen-
hohlen und des Rachens (LANR). Ne-
ben Kopfschmerzen und Migrine setze
ich die LANR auch bei Schwindel, Ge-
horgangsschmerzen, Tinnitus, dem
»roten Auge, Konjunktivitiden, Bron-
chitiden und akuter asthmatischer Spas-
tik ein.

FNT-Punkte

Die fiir Schmerzen wichtigsten Bereiche
der FNT sind neben den Nebenhohlen
und dem Rachen die Punkte fiir Leber/
Galle (G), die Bauchspeicheldriise (P)
und die gynikologischen Unterleibs-
organe (GynP) bzw. die Prostata (S) (Abb.
3). Diese Punkte liegen subkutan direkt
an der Faszie der Bauchmuskulatur. Die
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behandelbaren Schmerzen liegen ent-
sprechend den Head'schen Zonen

= bei den Punkten G und P in der Schul-
ter-Nacken-Region und im Bereich zwi-
schen den Schulterblittern,

= bei den Punkten GynP (bei Frauen)
und S (bei Minnern) an der Lendenwir-
belsdule, den Beinen einschliefllich der
Gelenke, am Kopf, auf der Haut und den
sichtbaren Schleimhéuten.

Injiziert wird eine geringe Menge
eines niedrig konzentrierten LA (z.B.
0,5 ml Lidocain 0,5%) exakt an diesen
Punkten. Die LA-Injektion dient zu-
néchst als Diagnostikum beziiglich der
Genese der Schmerzen und ist bei einem
bestehenden Zusammenhang zugleich
eine therapeutische Mafinahme.

Durch die Kombination LANR und
GynP/S ist es moglich, Migraneanfille
schnell (innerhalb ca. einer Minute) zu
unterbrechen. Ist dies nicht der Fall, lie-
gen regelmaflig weitere Storfelder oder
Schmerzursachen vor, z.B. Blockierun-
gen der Brustwirbelsdule. Es ist selbst-
verstandlich, dass mit einer einzigen Be-
handlung eine Migrine nicht ausgeheilt
sein kann.
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! Fazit fir die Praxis

Nach dem Verstandnis der funktio-
nellen Neuraltherapie beruhen
Schmerzen auf Stérungen der
Heilungsvorgdnge. Diese betreffen

in der Regel das ganze System und
den ganzen Korper. An speziellen
Punkten des Korpers wendet der Autor
Lokalanasthetika an, um sowohl diese
Stérungen als auch die daraus resultie-
renden Erkrankungen zu beseitigen.
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