Der Leistenschmerz und seine nichtchirurgische Bendlung durch Neuraltherapie

Viele Wege fuihren nach Rom!
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Beim Leistenschmerz ist die Neuraltherapie eirobdsrs schoner Weg.

Um einenLeistenbruch auszuschlief3en, geht man erst einmal vor dem
Patienten auf die Knie, denn so prift man amemegie

Bruchpforten.

Bl

ect.

Um Uberhaupt therapieren zu kdnnen, ist die
Zuordnung der Beschwerdenndtig.

Dabei sind folgende Punkte zu beachten:

Diespezielle Anamneseést zu klaren:

Besteht eirzeitlicher Zusammenhang

mit einemspeziellen Ereigniswie z.B. ein Auftreten der Beschwerden
nach einerOperation,

Zahnbehandlungo.é&.
oder

besteht ein zeitlicher Zusammenhang mé&raTrauma wie

Prellung,

Zerrung,

Distorsion lokal, oder Distorsion im Bereich denteren

Korperhélfte

oder

besteht ein zeitlicher Zusammenhang mit einerderkung desibrigen_
Korpers, wie z.B. nach einer Erkaltung, nach einer Kopfpred

oder aber

sind die Beschwerden nach eieenotionalen Belastungaufgetreten ?
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Z.B. hat deiGenitaltrakt eine ausgepragtegetative Beziehungur
Leiste.
(Frau denke an dig.endenschwache”)

No6tigeBegleit- oder Voruntersuchungensind:

Labor Es ist wichtig zu wissen, ob die
Entziindungsparameter,die
Rheumafaktoren, die
Harnsaure, der
Harnstatus oder evtl.ein
Tumormarker verandert sind.

Rontgen  derLWS seitlich mit
Beckenibersichtund
Huftrontgen seitlich geben Hinweise zur Therapie.

Bekannt ist ja, dal3 diéoxarthrose meist mit Leistenbeschwerden
beginnt.

ZurNierenzuordnung reicht die Anamnese, der lokale
Nierenklopfschmerz und der Harnstatus.

Nach derAnamnese und Voruntersuchung kann maspeziellen
neuraltherapeutischen Untersuchungkommen. ( Text siehe

Zur Behandlunghaben die Neuraltherapeuten viele Moglichkeiten:

Der Anfanger kann einfach

Quaddeln im Dermatom L1verteilen, als neuraltherapeutische
Segmentbehandlung

(Direkt an Haut- oder Lymphknotenentziindungerr ode



Eiteransammlungen spritzt man jedoch nicht.)

Die sensible Ausbreitung der wichtigstegisten-Nervenist hier mit zu-

sehen.
B5 Dieneuraltherapeutischen Zugangesind folgende: 3
1. N.iliohypogastricus a. paravertebral L1
b. Anulus inguinalis superficialis
2.N. ilioinguinalis: paravertbral L1
3.N. cutaneus femoris lat 2 QF medial u.distal der spina ant. sup.
4.N. genitofemoralis a. paravertebral L2

b. Lakuna vasorum

c. Anulus inguinalis superficialis
5. N. obturatorius: a. paravertebral L1 u. L2

b. unten dem Pecten ossis pubis

C. pes anserinus

DeniZoster zugeordnete Stérungen werdarsatzlich
an demQuerfortsatzen von Th12- L2 behandelt.

B6 Beipseudoradicularen Schmerzerdes
M. adductor longuswird der zustandige
Triggerpunkt injeziert.

Dieser Muskel wirdhls erstesbei beginnende@oxarthrosen befallen,
denn am Ansatz dieses Muskels sitzt &nesa, die im Rahmen von
Krankheiten des sogcheumatischen Formenkreises’oft

gleichzeitig mit der Hifte affiziert ist.

B7 Um denM. iliacus und
M. iliopsoaszu erfassen, braucht es etwas Erfahrung.

Der M. iliacus wird an der Muskelplatte demneren Beckenschaufel
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mit 5 ml Procain infiltriert.

DenM. psoaserwischt man einschlief3lich dBursa am
Trochanter minor beiabduziertem, aul3enrotiertem Oberschenkel.

Die nachtlichen Schmerzen déeralgie sind
Nervale Entrapment-SchmerzendesN. cutaneus femoris lat.

Bei delCoxarthrose wird in undan das Huftgelenk injeziert.

GefalRbedingten Beschwerdewerden durch didonisation der Venen
und Arterien zueguliert.

Den Hauptzugang bietet d@efal3- Nerven-Blndelder Leiste
in derLacuna vasorum
5 ml Procain werden dort vornehmlpdrivascular appliziert.

Mit dieser Injektion schafft magbenfallsbessere
Lymphabflu3Bbedingungen
z.B. bei Folgen voBeckenboden bzw. Genitaltumoren.

DieNebenhodenentzindungvird am

Anulus inguinalis superficialis so erfolgreich behandelt,daf3
eine Antibiotikatherapie mit Bettruhe upidodenbankchen”
entfallen kann.

VertebrageneUrsachemichttraumatischer Art werden
am Plexus lumbalis(Th12- L4) behandelt.

DieNierenzonedehnt sich weit Gber den Leistenbereich aus.
NephrogeneUrsachen werden uber eine Injektion an die
Querfortsatze Th10 - LWS 4behandelt.



Organe sind vegetativ stark versorgt.
Cutiviscerale Organzonenfinden sich manigfaltig auf der Haut.
So kommen aucBlaseundUreter bei Leistenschmerzen in Frage.

Dem erfahrenen Neuraltherapeuten wirgsgirfeldinduzierter
Schmerz nicht entgehen.

Jede Stelle des Organismus kann &tdrsenderfir den
Leistenschmerz sein,

aber diehaufigstenStorfelder in diesem Fall sind der 5

gynakologische Raumdie
rectale Umgebung die
Tonsille und die

Zahne.

B14 Dieb6erund7er Zahne de®berkiefers und
dieder und5er Zahne ded)nterkiefers sind dem

L1-Rickenmarkssegmentund damit deLeistengegend
zugeordnet.

Es lohnt sich also immer, auch einen Blick aufRimoramaaufnahme
des Kiefers zu werfen.



