Da alle Gewebe vegetativ innerviert sind,

finden sich auch in der Umhillung aller GefaRRe
vegetative Fasern. Das Vegetativum

ist fur unwillkirliche Reaktionen, wie etwa
Palpitationen durch Schreck, Ohnmacht

durch Orthostase oder Angst 0. &. zustandig.
Ebenso zeigt es sich verantwortlich fir

die Informationen zur.

Relaiszellen des Vegetativums in Gehirn,

am Plexus, an Ganglien, in der Adventitia

der Gefal3e koppeln Informationen

zum gesamten Magen-Darm-Trakt, der fur

die innerliche Wahrnehmung steht. Diese
Kopplung von Soma zu Psyche erméglicht

dem Neuraltherapeuten mit der Nadel einen
Heilungseinflul? durch Seeleninformationen.
Deshalb sind anamnestische Aussagen wie
LSeit der Schwangerschaft...” oder ,Seit

dem Kaiserschnitt..“ neuraltherapeutisch

sehr geschatzt. Sie erlauben eine gezielte
Herd-Storfeldbehandlung.

Generell gilt: Die Neuraltherapie ist ein regulatorisches
Verfahren und in der Lage

die Tonisierung nicht nur arterieller GefaRle,
sondern auch der Venen zu beeinflussen.
Prinzip der Tonisierung (Abb. 1)

Das nur kurz wirksame und nebenwirkungsarme
LA Procain bewirkt, richtig platziert,

eine Stellwertveranderung zur Norm,

sodass es zur Querschnittsveranderung

kommt. Auseinander gewichene Taschenklappen
nahern sich wieder einander an.

Procain hat zusatzlich eine lokal durchblutungsverbessernde
Wirkung. Die Nutrition

wird besser. Narbig verénderte Klappenrander
regenerieren, die Klappen werden

wieder geschmeidiger und lassen weniger
Schlupflécher fir einen Rickstau.

Da die vegetative Innervation anatomisch

zur Verfiigung steht, ist die Méglichkeit der
positiven Beeinflussung durch eine neuraltherapeutische
Intervention immer vor einer

Verddung oder Operation sinnvoll, weil hierdurch
keine Destruktion stattfindet.

Als Chirurgin und in der Dermatologie lernte

ich die Ulkusréander mit dem Skalpell radiar
anzufrischen, um die Heilung zu férdern.

Neuraltherapie bei varicosem
Symptomenkomplex

Ulrike Aldag

Frauen haben aufgrund ihrer hormonellen Situation deutlich haufiger unter varicésen Beschwerden zu leiden.
Besenreiser,

unschon hervortretende Venen, Schwellungen, Schmerzen, Phlebitiden, Verfarbungen und Hautatrophien bis zum
Ulcus

cruris sind landlaufig bekannt. Meist besteht eine erbliche Disposition. Auch Komplikationen bei
Schwangerschaften sowie

operative Eingriffe oder Dammrisse bei Entbindungen kénnen negative Folgen fir die Beine beglinstigen. Die
Neuraltherapie

gibt dem Praktiker eine niitzliche, erfolgsversprechende und nebenwirkungsarme Therapiemdglichkeit.
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Mit noch besserem Effekt spritze ich jetzt

die harten Rander mit Procain und feinster

Nadel. Meine zunehmende Erfahrung zeigte,

dass die alleinige 6rtliche Ulkusbehandlung

fur eine Verbesserung des Gesamtzustands

der Patienten nicht unbedingt forderlich

war.

"Ulcus zu, Patient tot” sollte es jedoch



nicht sein. Meine homdopathische Ausbildung
lehrte mich, dass die Ulcusbildung

ein Notauslass fur den Koérper ist und ein
schneller Verschluss zur Unterdriickung
fuhren kann. Die Behandlung der insuffizient
funktionierenden Venen selber sollte
zeitgleich integriert werden.

Einfache Ulcus-cruris Behandlung

mit Neuraltherapie

1. blande Pflege; vorsichtige mechanische
Reinigung taglich

2. lokale Randaufblahung durch Quaddeln
mit Procain und 20iger Nadel zur

Anregung der Heilung, besonders bei
kalldbsem Rand (etwa 2 x wdchentlich).

Die Grannulation wird gefordert.

Kleines und Grol3es Venenprogramm
Besonders wenn die in Abb. 3 aufgefihrten
Druckbereiche auffallig sind, dirfte das

sog. Kleine Venenprogramm vorziglich helfen.
Venenstdrungen imponieren recht haufig

als Knieschmerzen. Am Pes anserinus

finden sich anatomisch 2 gefaf3aktive Bursen.
Dort treten bei Krampfaderdisposition
Besenreiser als ein Friihzeichen (sog. Prattsche
Warnvenen) in Erscheinung.

Bei Nichterfolg des Venenprogamms sollte
man die Therapie zunéchst um das sog.
GrolRe Venenprogramm erweitern.

Die zusatzlichen Injektionsstellen finden

sich am Hinterrand des M.satorius, in die
Tibialisloge und am Periost des Ansatzes
vom M. adductor.

24 Stunden nach jeder neuraltherapeutischen
Behandlung sollte unbedingt eine

Befund-, Beschwerde- und Verlaufsbeurteilung
stattfinden (evtl. telefonisch), insbesondere
um nicht nitzliche Injektionen zu

lassen und damit evtl. Reaktionen des Ubrigen
Korpers bemerkt werden. Dieses sog.
Retrograde Phanomen kann Hinweise auf

ein Storfeld geben.

Das Ubergeordnete

Neuraltherapie-Segment bei

Ulcus cruris und Venenleiden

1. epidurale Injektion

2. prasakrale Injektion beidseits

3. Ganglion impar (coccygeum)

4. paravertebrale Injektion von L1 bis L3

5. ,Unterbauch-Storfelder”

a) Unterbauchquaddeln ventral

und prasakral

b) Plexus uterovaginalis bzw.

prostaticus

c) 4-M-Injektion

d) Frankenhauser-Plexus

6. lumbaler Grenzstrang

Im Anschluss: Storfeldbehandlung
Bemerkung:

1) Narben am Bein sollten bei der Segmenttherapie
immer mitbehandelt werden.

2) Eine exquisite Anamneseerhebung lohnt
sich sehr,um wichtige Zeit- und Geschehniszuordnung
zum Storbeginn aufzudecken.

Eine emotionale Zuordnungen von

Soma zur Psyche wie etwa die Aussage

,die Geburt war furchterlich” sind hilfreich.
Dieser lebensrettende Eingriff im

Zuge einer Entbindung gehort zu Verletzungen
des weiblichen kleinen Beckens.

Dieser negative Aspekt wird unbewuf3t im
Gehirn gespeichert.

Das Varizenstripping, also das operative
Herausziehen von Krampfadern, bringt bei



penibler Chirurgenarbeit durchaus gute Resultate.
Zwangslaufig entstehen aber hierdurch

groBe Verletzungen am Bein und das

Gefal steht fir eine autologe Koronarplastik
nicht mehr zur Verfigung.

Generell sollte vor jeglicher geplanten Operationen
ein bestehendes Ulcus mit Hoch-

Abb. 1: Mechanik bei Tonisierung

Abb. 3: Druckschmerzzonen

Abb. 2: Das Kleine Venenprogamm
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lagerung, Bettfahrradtraining und obiger
Ulcusbehandlung angefrischt, verkleinert

oder beseitigt werden, um die postoperative
Heilungsbedingungen zu verbessern.

« Oberflachliche Thrombophlebitiden werden
lokal umquaddelt und mit dem Venenprogramm
kombiniert.

« Patienten mit einer akuten tiefen Beinvenenthrombose
missen sofort in Flachlagerung

ins Krankenhaus verwiesen werden.

« Zustande nach tiefer Beinvenenthrombose
sind wiederum gut geeignet fir die
Neuraltherapie. Hier lasst sich die Situation
deutlich verbessern und das postthrombotische
Syndrom minimieren. Bei

der Behandlungen solcher Patienten sollten
auf Symptome aus dem Herz-Lungensystems
wie Husteln durch Pleurareizung

geachtet werden, um eine Mini-Embolie
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Fallbeispiel 1 Fallbeispiel 2

Diagnose: kleine Lungenembolie mit

pleuritischer Reizung.

Diagnose: Pes anserinus Thrombophlebitis nach
Zahnbehandlung

Symptome: Nach langen Autofahrten

bestanden bei einem Postthrombotiker

mit grof3em Ulcus cruris linksseitige,

atemabhangige Thoraxschmerzen in D5.

Symptome: Nach einer einfachen Kariesbehandlung bestand
eine deutliche Rétung, Schwellung und ein Schmerz im Bereich
des Pes anserinus, in der rechten Pratt'schen-Warnvenenzone.
Verlauf: Nach der Neuraltherapie

(paravertebral, intercostal und an die

parietale Pleura) wurde der Patient

sofort ins Krankenhaus gebracht, weil

klinisch der Verdacht auf eine Lungenembolie

bestand. Im Krankenhaus war

der Patient durch die neuraltherapeutische
Lungenbehandlung subjektiv

schon beschwerdefrei. Das Szintigramm

war negativ, es bestand nur noch eine

starke Leukozytose. Spater fuhrte die

Anwendung des Venenprogramms zum

Ulcusverschwinden.

Verlauf: Als erstes erfolgte eine umgebende Quaddelung,
welche die Entziindungszeichen besserte, die Erscheinungen
rutschten jedoch binnen eines Tages nach proximal in

den unteren Adduktorenbereich. Auch das nachfolgende
Venenprogramm war nicht erfolgreich, sodass genauer nach
dem Entstehungsanlass geforscht werden musste. Erst

nach Kenntnis der Zahnbehandlung am 44er Zahn wurde
neuraltherapeutisch diese Region entstort.

Ergebnis: Die Entstérung brachte eine sofortige Schmerzfreiheit.
Alle Gbrigen Erscheinungen verschwanden einen Tag spater,
sodass der Patient seine Arbeit wieder aufnehmen konnte.



Ergebnis: Bis heute ist der Patient
beziiglich seines Beins beschwerdefrei.
Abb. 4:

Venen-Zahn-

Zuordnung



