Neuraltherapie n. Huneke bei Magenbeschwerden
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Die Neuraltherapie n. Huneke behandelt Ublichers&/erst im

-Segment der Beschwerde, dann im
-Ubergeordnetem Segment (an regionalen Ganglieb)ie
-Storfeldbehandlungfolgt nach.

Auch Magenleiden werdezuerst segmentabehandelt.

Ist eine Neuraltherapie innerhalb von ca. 24 Stthtrerfolgreich,
kann der Schritt zur weiterreichenden Neuraltherapiolgen.
Ansonsten kann man die einfache Segmentbehandligugraolen
bis zur Beschwerdefreiheit.

Die Injektion in die Magengrube ist jedem Neuralpeuten
bekannt.

Es ist eine LokalmaRnahme: eine

-TLA im Segment des Magensin der

-Haedschen Zone Th 8dem

-cutivisceralen Bereich des Magensiem

-s0g . oberflachlichen Solarplexusan die
-préaperitonealen, vegetativen Fasermn der
-Magengrubeim Epigastricum.

Zur Erweiterung der Malinahmen bedient man siclyeeamten
-Organzuordnungszonedes Magens,

-Triggerpunkte der Magenzone und fugt
-stofeldassoziiertePunkte imTrigeminusbereich hinzu.

Gleichzeitig erfolgt eine sog.

-vegetative Entkopplungdurch die

-Injektion an die Schilddriiseund eind.v. Injektion

-in und an die Cupitalveneum emotionale Befindlichkeit zu
bessern.

Bei einermagenassoziierten Storungilt alstibergeordnetes
Segmentdie Injektion an da&gl. coeliacum.

Man kann diese Behandlung als grof3e Schalterumstgll
bezeichnen, die in vielen Fallen Besserung bringt.



Bild 5

Man tut sich und dem Patienten keinen Gefallen,nvaan als
Erstbehandlung gleich eine Ganglienbehandlung macht
Der Therapieerfolg kann dadurch versagt bleibergida
Ganglienbehandlung unspezifischer, grober d.h tmnchividuell
ist. Die Compliance zum Patienten ist geringer.

Der Erfolg der Neuraltherapie n. Huneke liegt angkzielten
Behandlung deBesonderheiten d.h. der Auffalligkeiten im
individuellen Vegetativum des Patienten.

Da das Vegetativum tUbBelaiszellenin Hirnkernen, Rickenmark
oder dem Magen- Darmtrakt eik@pplung zwischen Soma und
Psychebietet, kann in der Neuraltherapie sogar ein esnater
Anlass therapeutisch ausgenutzt werden.

Wenn Sie z. B. Angst vor einer Prifung haben, kiieser
emotionale Stress via Relaiszellen, tber das Geterm Vagus, den
Plexus Auerbach und Meif3ner zu Durchfall fihren.
(sogAngst-Schis$

Oder Sie sehen gegenuber einen Lowen, Eninerungsmuster
Uber Léwen werden aktiv, Adrenalin schiel3t los, idagz rast, der
Blutdruck steigt und Sie laufen weg. Oder Ihr erlles Muster es,
erstarrt stehen zu bleiben.

Sind alsaMagenshmerzen erstmals nach eitg&ktio aufgetreten,
So ist zu vermuten, dass durch die Erinnerung eucckignisse die
Pfannenstielnarbe zuBtorfeld fliir den Magen geworden ist.

Die Sektio war zwar ndétig, weil eine geburtstecbhesschwierige
Situation bestand, das Ganze war emotional sehegarid,
gefahrlich, der gesamte Behandlerstab ist in Heltikl
notwendigerweise wird die Mutter verletzt um dasd&Kheil
herauszuholen.

Dieserart beeindruckende Geschehnisse fihren @fiinzn
Bahnung.

Der Neuraltherapeut spritzt dann mitocain die Pfannenstiel-
narbe, also die damals gesetzte Korperverletzumypenutzt die
gleichen Informationswege

Da aber zum Zeitpunkt der Injektion keine Gefalstélt, aul3er
blaue Flecken zu bekommen, und Procain als Staférmi_age ist,
lokal eine bessere Durchblutung zu machen, wirdliesier



Bild 6

Stichverletzung einpositive Information auf den Weg tber
Relaiszellen ins Vegetativum geschickt.

Die negative Storfeldreaktion auf den Magen kach siie bei
einer Schalterumstellung in Wohlgefallen auflosen.

Dies Treffen eines Storfeldes ist oft an Baysionomiedes
Patienten wahrzunehmen.

Operationen, gleich Verletzungernwerden im Vegetativum
besonders intensivgespeichert, weil sieon Aulien kommende
Veranderungendes Individuums sind, al&lauma von
Chirurgen betitelt, und gutachterlich finaziell gewigt.

Der Zeitaufwand mit intensiver Anamnese z@térfelderuierung
ist allerdings meist grofRer als der zur Injektiordas Ggl.
coeliacum, und das Finazielle leider schlechter.

Nebenbei sei bemerkt, dass es bei Erkrankuegahst, ob sie als
funktionell bezeichnet werden oder sagganischsind.

Die korrekte Neuraltherapie hilft unabhéngig von tbrigen
Therapien durch Durchblutungverbesserung.

Verbesserte Nutrition bedeutet: alles was besser ernahrt ist, ist
weniger krank.

DasProcedere fur Magenbeschwerdemoch mal demonstriert:

Findet man anamnestisch-zeitlich keinen Storfeltkin
(d.h.Beschwerden seit..) beginnt man mit der

1.) Injektion in die Magengrube d.h. in die
cutiviscerale Magenzonegdem
oberfl. Plexus solarisventralim Epigastricum.

Ein Nichterfolg nach mind. 24 Std. macht eine aade
Intervention notig:
2.)" daskleine Magenprogramm-

ventral: - Injektion wieder in die Magengrube,
- an di®¥’oglerschen Punkte
-in und an didinke Vena cupitalis, und an einen
-GefalR- u.Nervenaustrittspunkt oberhalb der linken
Augenbrauenmittens Periost



(Auch kleinste Gefal3e sind vegetativ enervieag. Angiotom)

dorsal:- wird deiTriggerpunkt des liM. levator scapulaeauf dem
medialen oberen Schulterblatt gestochied in der
-dorsalen Magenzuordnungszon@aravertebral zwischen
Dornfortsatzlinie und Schulterblatt werd®uaddeln
gemacht.

Bild 7 Wie wir wissen, projezieren sich Organe auf Hauatigréei
Reizung.
Der Tierarzt Kotbauer konnte toxisch gereizte Getditern
von Kuhen schneller heilen lassen, duRecbcaininjektionen in
dieUterusorganzoneder Kihe.
Auch unseWegetativum funktioniert wie das bei Kiihen.

3.)Das“grol3e Magenprogramm® sieht Folgendes vor:
Bild 8
ventral: wirdzusatzlich zum kl. Magenprogrammdie
Injektion in und an di&childdriise gemacht.

Dorsal: -didi. C3-C4-Nackenzon&kommtparavertebral dazu.
-es werdeiuaddeln ca. 1QF neben der DFL gemacht
-und der Rmus articularis der kl. Wirbelgelenke wird
dort in der tieferen Schicht erreicht.

- desweiteren wird die gesanB&/S-Strecke li. Th 10
gespritzt.

- derTriggerpunkt desM. trapezius paravertebral

li. wird aufgesucht und mitbehandelt.

- und an definken QF von Th 12wird mind. 1 ml
Procain gegeben.

- Sind Empfindlichkeiten im Trapeziusbereich ter

Seite vorhanden, kann dieser noch Quiaddelreihe

amTrapeziusrand bedacht werden.

Bild 9 Um zur Therapie di®rientierung dorsal in Erinnerung zu rufen.

| - { Geldscht: :n,

v o____ Y L _______

- der Dornfortsatz des 3.Thoracalwirbels liegt derf Verbindungs- { Geldscht: dieses Bil:

linie der beiden Schulterblattgraten.

- zieht man eine Linie am unteren Scapulaewinkelykt sie
Dornfortsatz Th 7.

- Die Kreuzung der beiden am Unterrand der tastbBippen para-
llel verlaufenden Linien ist Uber dem Dornforishlir. Th 10, so



Bild 10

Bild 11

Bild 12

kommt man nach distalwértz auf Dornfortsatz ThZusatzlich
wird diese Stelle von distal kontrolliert:

Die Darmbeinkammlinie kreuzt den 4.Lendenwirbehdortsatz.

Bei hochakutenentzindlichen Erkrankungen kann evtl. die
Injektion an da$sgl. coeliacumvorgezogen werden.

Das trifft insbesondere auf andere Oberbaucherkraggn wie
Pankreatitis und Hepatitis zu.

Segmentales hilft da nicht.

Naturlich denkt man an den Gerinnungsstatus.

Um dielnjektion an das Ggl. coeliacumzu demonstrieren méchte
ich eine kurze Anatomie vorwegschicken:

Diesestarkste vegetative Geflechtiegt in Hohe des
|. LW-Kdrpers , vor der Aorta, umgreift diese re. etwas mehtials
so dass die Plexusfasaron dorsal her erreichbar sind.

Die sympathischen Fasern stammen aus dem

N. splanchnicus major (Th 5-9)undminor (Th 10-11).

Diese Fasern verlaufen paravertebral bis in Hoh&2fh 1, wo sie
in das Ganglion coeliacum einstrahlen.

LWK | ist auch der Orientierungsbereich fir die Injektio

Der Patient sitzt bequem auf einer Untelnsungsliege mit leicht
gebeugtem Oberkoérper.

Ca. 5 cm neben der Dornfortsatzunterkannte It digsinjektions-
stelle.

Mit einer 20iger Nadel wird dort eine Quaddel geint.

Die 12 cm lange Nadel mit 10 ml Procain wird c&. @@nialwarts
und medianwarts langsam und mit sanftem Stempeddruc
eingestochen.

Durch Flachatmung sind gréf3ere Zwerchfellexcursiane
vermeiden.



Bild 13

Bild 14

Bei knéchernem Widerstand schon nach 5 cm sincufidem
Querfortsatz L1 gelandet, mussen zuriickzieherumber diesem
vorschieben.

In ca. 7 cm Tiefe werden direkt an dNe splanchnicineben dem
Wirbelkdrper nact2x iger Aspiration und180° Nadeldrehung
etwa 3 ml Procain platziert.

Nach Zurtckziehen und weniger konvergierendem Eafen
werden 1 cm tiefer 5 ml verteilt nach nochmaligep#ation

in zwei Ebenen.

Der Wirbelkorper L1 sollte immer gespurt werden, nicht zu
weit lateral in die Niere oder Nebenniere zu gedamg

Zu tiefe Nadellage zeigt rechts dunkles und linkdtels Blut.Das
Zurtuckziehen erlaubt dann durchaus die Injektion.

Die Komplikation eineZwerchfellverletzung durch zu steiles
Vorschieben macht sich durch sofortiges Husten bidmae. Eine
Pneukontrolle im Krankenhaus sollte dann vorgenomwerden.

Uber dievegetativen Verbindungswegeum Magen mdchte ich
anhand eines Schaubildes das Verstandnis untermauer

dass Injektionen an ein vermutetes Storfeld inLaegye ist auf
Magenbeschwerden Einfluss zu nehmen.

Der Vagusist der Hauptakteur fir den Magen. Uber Riais
zellen in den Hirnkernen konnen Informationen aeis d
Zahnkieferbereich tber denfrigeminus zum Magen verschaltet
werden.

Ebenfalls besteht von deih infra- und supraorbitalis eine
Magenverbindung.

Haben wir einen Patienten mit Auffalligten, wie tote Z&hne o0.4.
in Zahnregion 6/7im Oberkiefer oder ifRegio4/5imUnterkiefer,
ist dieStorfeldinjektion an diese Zahne zu erwéagen.

Der 46er Zahn rechtsist besonders haufig flrylorusverande-
rungen zustandig.



Menschen mit chronisch€dK-Nebenhohlenproblemen
benétigen bei Magenbeschwerden oft eine
Nasennebenhéhlenbehandlung von Innen oder Aul3en

oder eine Injektion an das vorwiegend parasymgaiGanglion
Pterygopalatinum.

Bitte erinnern Sie sich:

Der Kopf ist immer noch das Wichtigst@0% der Storfelder
befinden sich im Zahn-Kieferbereich

Aberjede Stelledes Koérpers kann zum Storfeld avancieren.

Literatur:

Aldag, U. Neuraltherapie bei Magen-Darm-Stérungen
Arztezeitschrift fir Naturheilverfahren
ML Verlag 1996

Barop, H. Lehrbuch + Atlas Neuraltherapie naciméke
Hippokrates Verlag 1996

Ricker, G. Pathologie als Naturwissenschaft, Reuris-
pathologie, Springer Berlin 1924

Voll, R. Wechselbeziehungen von Odontonen zu Organ
und Gewebssystem, Freudenstadter Vortrage
Haug 1975

Weber, E. Schemata der Leitungsbahnen des Menschen
Lehmanns 1960



