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Halswirbelsaule
Welche neuraltherapeutischen Injektionen eignen sitbei Schmerzen im
Halsbereich?
Projektionssyndrome-pseudoradiculédre Beschwerdeneferred pain-
spondylogene Reflexsyndrome und Organschmerzen

DerHals hat am Stiutzapparat eine Sonderstellung,

1. wegen der grof3eren Nervenversorgung und

2. auf Grund détirnnerven,die eine reichliche intrakranielle
Vernetzungsmoglichkeit dumRklaiszellenaufweisen.

Bild 1 Falls anamnestisch keilk®BVS-Verletzung vorliegt,ist der ,Motor"der Beschaden
meist in den Organen der WS-Vorderseitefinden.
Deshalb sollte man an die entsprechend@pforgane’mit ihren Projektionszonen
denken.(Tonsillen,Zahne,NNH,Adenoide,Polypen,Ohren

Tab.1 Bei neuraltherapeutischer Vorgehensweisearnerst disSegmenttherapied.h.
die Behandlung vor Ort in Frage.
Diese Segmentbehandlung besteht aus:
aQuaddelungim Segment der Beschwerde
b.Mitbehandlung voMNarben im Segment
c.Triggerpunkt injektion

LaRt sich die Schmerzangabe des Patienten difsdemuskeltriggerpunkt
zuordnen
mul3 der entsprechend® injeziert werden.

Folgende Muskeln haben eifrgggerpunkt-Schmerzausbreitung am Hals:

Bild 2 M.sternalis--------------------- TP:obere Sternummitte
M.sternocleidomastoideus--TBountum nervosum
M.masseter TRoberer Muskel
M.scalenus---------------=----- TPvorderer Hals neben M.sternocleidomastoideusldista
M.trapezius------------=------- TP:paravertebral zwischen Scapula und WS

M.levator scapulae

Der TP desM.capitis posterior major ,der den wichtigstereferred pain bietet,
liegt in HOheQuerfortsatz C2.Cave,hier mussen eventuelle Duralsackverziehun-
gen bedacht werden.



Bild3

Bild4

die

Bild5

Hals

Radiculare Injektionen sind nur bei tatsachlichen WS-Nervenstérungeneefo
lich und glicklicher Weise selten naétig.

Viel haufiger ist die Behandlurgpondylogener Reflexzonejentsprechend einer
pseudoradicularenAusbreitung angezeigt.(nach Dvorak und Dvorak)

Hierbei finden sich Spannung mit Schmerzausbrgitum

M.rectus capitis anterior

M.intertransversarius anterior capitis

M.longissimus cevicis und

M.longissimus capitis

Die entsprechende Injektion erfolgt an diesptiinge und Ansétze dieser Muskeln,

hauptsachlich im Bereich d@uerfortsédtze von C6 und C7denn dort finden sich
relevanten vegetativen Fasern des

Ramus medialis vom Ramuslorsalis nervus spinalisDies entspricht einer sog.
Fascetteninjektionam Hals.

Auch hier bittecave Duralsackanomalien

Der M.capitis posterior major dreht das Gesiclauswartz und istls Sonderform
nicht nur fur die Triggerpunktbehandlungnvinteresse,sondern bei Reizung von

Slam Kreuzbein reagiert dieser Muskel ebenfalls inm& eines
spondylogenen Reflexmusters

Dies veranschaulicht,dal? eine Irritation BéieineFernstérung am Nacken unter-
halten kann.

Oft ist einFehltritt mit konsekutivetSG-Irritation/Blockierung vorausgegangen,
oder der Patient leidet unter chroniscBéssen-Rectum-Prostata-Stérungen
Hierbei erfolgt dieNeuraltherapie nattrlich arS1auf dem Sakrum und nicht am

Eine vorhandenBarbe in diesem Bereich mul3 vollstandig mitinfiltrierevden.

Bild 5 zeigt diesenusculoviscerale Organzuordnungund kann Hinweis

geben fur eirstorfeldleiden:

Bild7

Auffallig viele mannliche Patienten mit derartigfackenbeschwerden leiden unter
Potenzstorungen.

Die Injektionstechnik an desberflachlichen Cervicalplexusdas

Punktum nervosumdesN.accessoriusetze ich als bekannt voraus.

Die Neuraltherapeutische Erfahrung weil3 vo8@% Herd-Storfelder im
Trigeminus-undN.glossopharyngeusbereiclalso am Kopf.



Die Organe hierzu sindasennebenhohlen,Zdhne,Ohren,TonsilleAdenoide

Bild8 ZurDifferenzierung bei Nackenschmerz oder Verspannung benutzt mandiaec
Adler-Langerschen Druckpunkte.Das sind druckschmerzhafte Verquellungen in
Hohe deQuerfortsatze dorsal.
Diese Verquellungen b€l z.B.verweisen aubberkieferhéhlenaffektionen.
Bild9 Hierbei bringt die Neuraltherapie im Gegiahn dieNasennebenhdhlenpunkte
sofortige Schmerz- und Verquellungslésung.

Bild10 Als Beispiel fur die vielfaltigeNWerschaltungswegezeigt uns die Anatomie des
autonomen Nervensystemmagliche Beziehungen dBINH zum Nacken

1.0ber da$sgl.pterygopalatinum via vegetativer Gefal3faserreumPlexus
caroticus internus.
wodurch eineDurchblutungsverbesserungvon NNH und Nacken erklarbar ist

2.haben di¢rigeminalen Aste Il undlll meningeale Faserdie Reizzustande der
Meningen im Halsbereich l6sen.

3.Uber dassgl.trigeminale und deriTractus spinalis trigemini im Mark ist eine
Verkopplung bi€2 anatomisch vorhanden,sodal3 tberRAeni musculares
eine nerval®luskeltonusregulierung moglich ist.(Siehe M.longissimus capitis)

Bild11 Als einfache Anwendung beiOygan”ausbreitungsschmerzendesEpipharynx
und derKeilbeinhohlen [&R3t sich gut didpplication eines LA-Spraysin den
Epipharynx einsetzen.

Bei Zuordnung der Beschwerden zu dé&hnnen werdenin einer Sitzungalle
verdachtigen Zahnebehandelt mit gleichzeitiger Injektion an dentbar
Gaumen.

Chronischel onsillenaffektionen,ob mit oder ohne Tonsillektontadjlisieren die

HWS im BereichC4-C7 mit Auswirkungen auf Bandstrukturen,Fascetten, Migen
und damit auf die Halsmuskulatur und d&Dermatom.

Somit ist die adaquatieuraltherapie eine Injektion an di@onsillenpole oder
Narbe.
Bild12 Diese Reizleitung verlauft Gber den 9.HirnnelenN.glossopharyngeus

Kopplungen Uber deNucleus ambiguusdurchRelaiszellenbestehen auch zum



N.accessorius

Chronische Tonsillenaffektionen lancieren ebesfaih

spondylogenes Reflexsyndroram Hals in HOh€6-C7 mit Verquellung der

Adler-Langerschen Zonenam Querfortsat£4-C7 und Schmerzen im
C4-Dermatom.

Grob anatomisch finden sich Struckturlockerungediesem HWS-Bereich.

Tonisierungen durch die Injektion an diese Quéstdre sind notig.

Zusammenfassend mdchte ich sagen,dafesohulterNeuraltherateut bei
Schmerzen im Hals-Nackenbereich sich schnell@tdganinjektionen”
anZahne,NNH-Punkte ,Tonsillen,ect. ausrichten sollte,

um eindénger wirksame undursachlichere Beschwerdeverbesserurmu erzielen.



