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Neuraltherapie nach Huneke-eine Regulationstherapieur
Storfelddiagnostik chronischer Kopfschmerzen

Zum allgemeinen Prinzip der Neuraltherapie nachdhe mochte ich
etwas ausfuhren:

Liegen Schmerzen, Krankheiten, Funktionsstoru rogksy
Befindlichkeits-  stdrungen vor, so ist es alstés zu ergrinden, ob eine
Causaeruierbar Ist.

So auch beim chronischen Kopfschmerz.

Hat man einmal in seinem Leben einen ldber den Kekbmmen, und

sind die Beschwerdeatanachin Erscheinung getreten, ist
alles Klar.

Der Kopf an der Stelle der Verletzung und gegehéalls an der Stelle
des Contre coups beim SHT werden in Form edsgmentbehandlung

,vor Ort” behandelt.

Beim chronischen Kopfschmerz sind diese einfacghesammenhange
leider nicht so haufig zu finden.

Da das Meiste in der Welt nicht einfach durchldi& schwebt und
Kopfschmerzen produziert, gehen wir davon aug,ala
Individuum auf Grund seinaspeziellen Dispositioden Kopfschmerz
entwickelt, was uns die Moglichkeit bietet, deah®erz zu heilen.
Da dasvegetative Nervensysteniiberall im Korper vorhanden ist,
auf3er in Haaren, Zahnen und Nageln, und aulRezdefain
vernetztes Systemist, muf3 die Storunmtrapersonell induziert sein.

Also suchen wir mit grtindlicher Anamnese und Usiiehung nach den
Ursachen-Zusammenhangen.



Nach den Erfahrungen der Neuraltherapie Kade Stelle des Koérpers
verantwortlich sein flr ein Leiden:
Unser sogStorfeld.

Der chronische Kopfschmerz msieist stérfeldbedingt. Frauen sind
haufiger befallen, sodald man davon ausgehen Kafin,
zustandige Storfelder mehr in Bereichen zu fmsied, die vom
Hormonzyklus abhangig sind.
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Eine weitere haufige Ursache ist bei Frauen undridén gleichsinnig
im Zusammenhang mit chronischidasen-
Nebenho6hlenentziindungerzu sehen.

Noch eine Gemeinsamkeit besteht bezlgliclBeer
Impaktierte, retinierte Weisheitszahnelieben es besonders, mit einem
chronischen Kopfschmerz vergesellschaftet zu sein

Um sich nun konkret mit dem Kopf zubefassen, male uns an die
Behandlungsstrategien der Neuraltherapie naclekn

Eine ausfuhrlichespezielle und allgemeine Anamnese
Grundvoraussetzung.

Erzahlt die Patientin, daf} der Schmee#t der Kaiserschnittgeburt
bestent, ist di€ausaklar, und eigentlich kann man gleich eine
Storfeldbehandlung machen.

Damit erntet man sicher sofort Erfolg.

Fol. 1 Ansonsten beginnen wir mit d&egmenttherapie

Mit der einfachen neuraltherapeutischen ,Da woethdde”,
d.h. dort behandeln wo's weh tut, hat man im Besctiefall einen



ersten Zugang.

Um den richtigen Uberblick tiber den Heilverlauferlangen, ist es
gut, den Stand der Beschwerden etwa 24 Std. sexch
Neuraltherapie zu erfragen, um eindeutige Hinevdafir zu erhalten,
wie nutzlich die Erstbehandlung war.

AulRerdem bekommt der neuraltherapeutigehtvon dem Patient
Hinweise auf wichtigentrapersonelle Zusammenhangem
Kopfschmerz.
Mit anderen Worten, wir suchen einen Therapiewssgy U
Fol. 2 neuraltherapeutische Phdnomene

Auch bei der Kopfschmerzbehandlung ist desograde Phanomen
wichtig.

Beispiel: 3
Die Segmentbehandlung fand am Kopf statt, d.hEdamankungsort.

Bleiben die Beschwerden unverandert oder werdemivas besser,

besteht die Frage: hat sich amderes Kdrperteihach der
Erstbehandlung gemeldet?

War die Nase verstopft, hat das Ohr gewackeltgd®®e Zeh gezuckt
0.4.?

Das retrograde Phanomen zeigt auf, wo der PcBi@mtelder versteckt

haben kann. Auch kleine Zeichen kdnnen schonggmi

Dem Hinweis des Korpers wird nachgegangen. Daswte Storfeld
neuraltherapeutisch behandelt.

Wieder brauchen wir die Rickmeldung spatestenls cac24 Std., um

die Richtigkeit der weiteren Mal3nahmen am Patreatedokumentieren.

Zu bemerken ist, daf’ chron. Erkrankungen seltechdiine



Storfeldbehandlung fur immer sofort geheilt sind.

Um einen Anhaltspunkt zu geben: chrokrérkungen brauchen zeitlich
meistsovielBehandlungsmonate, wieviel Jahre das Leiden
bestand.
Und in der weiteren Lebenszeit kann es vorkomrdaf,durch starke
Belastungssituationen wie Kummere&ttOperation oder
Unfall, dal3 das  Leiden wieder aufflackert.
Beispiel
Eine Frau mit Migrane verliert ihre BeschwerdemnctiuStorfeldinjektion
in dengynakologischen Raurdu Beginn der Wechseljahre treten
die Erscheinungen wieder auf. Eine erneute Béllnag in den
gynakologischen Raum ist noétig.
Hilft diese erneute Injektion nicht mehr, so galstbei der Patientin eine
Zustandigkeitsanderungnd der Neuraltherapeut muf3 neu suchen,
auf welche Weise er diRegulationsstorungbeseitigen kann.

In diesem Beispiel wird die Stérung voraussichtinit der
Hormonumstellung zusammenhangen und eine
Fol. 3 neuraltherapeutischeHormonbehandlung wird gemacht.

Fol. 4 Denken sie bitte bei der Segmentbehandlung am $thadlie
A. occipitalis Der manchmal vorhandefe mastoideusgeht direkt zur
Dura mater und mitProcain direkt am Gehirn bekommen sie eine
.Narkose”. Also bitte denken Sie an eiAapiration in zwei

Ebenen wenn Sie den so@ccipitalblock spritzen.
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Beginnt man mit einer Segmentbehandlsalite vorher ein Blick auf
die fur den Kopf zustandig&nggerpunkte geworfen werden.

Wenn sich die Beschwerdelokalisation mit einem
pseudoradikularem Schmerzdeckt, integriert man gleich zur lokalen
Behandlung die Triggerpunktbehandlung.



Myofasciale Triggerpunkte

Die Mm. trapezius, sternocleidomastoideus, spleniugisamasseter
undtemporalishaben einen pseudoradikul&aren Schmerz am Kopf.

Fol. 5 Die SchmerzausbreitungdesM. trapezius geht von zwei
Triggerpunkten  aus.
Einen finden Sie auf der Schulterhéhe, und eindddhe Th4
paravertebral zwischen Dornfortsatzlinie und $ehnhblatt.
Ein Triggerpunkt mufd exakt getroffen werden, dasiuh die Muskulatur
entspannt.

Fol. 6 Den Triggerpunkt debl. sternocleido-mastoideudinden Sie in der
Mitte des Muskels.
Dies ist ebenfalls die Stelle dgsberflachlichen Plexus cervicalis’,
und ein Zugangspunkt fir déh accessorius

Der Triggerpunkt debl. splenius capitisist ca. drei Querfinger unter
der Hinterhauptsschuppe im Muskel.

Fol. 7 Der Triggerpunkt debl. temporalis ist an der Schlafe, und den
Massetertriggerpunkt suchen wivor dem Kiefergelenk.

Fol. 8 DasKiefergelenk selber ist ebenfalls haufig estorsendefir den
chronischen Kopfschmerz.
Emotional starke Personen mit ausgepragtem Wtleg,
~Zahne-zusammen-Beil3erhit Zligen aus dem
~rfheumatischen Formenkreis’kommenflr eine Injektion an
dasVegetativumder Kiefergelenkskapselin Frage.



Bedenken sie bitte, dal? der Kopfschmerz ausgepragte vegetative
Komponente hat, was jedoch flr den Bliéuerapeuten kein
Problem ist, da er ja gerade der Spezialist &i%r\degetativum, d.h. fir
das vegetative, autonome Nervensystem ist.
Zur gezielten NeuraltherapiemalRnahme sollte absardstimmende,
vegetativ ausgleichendBoutine”-Injektion in und an di¥'.
cupitalis und in di8childdrtise beigefligt werden.

Erinnern mochte ich noch &arben im Segment
Jede Narbe ist eirideibende Information im Organismus.

Eine Narbe kannur eine Narbe in den Geweben sein, oder sie kann
noch einemegulationsstérenden Einflufhnlich einenBtorsender
haben.

Narben, die entstanden sind urgerotional belastenden Situationgmd

sekundar geheilte Verletzungersind storfeldverdachtig.

Generell sind Narben am Kopf @influ3reich, weil sie in einem Gebiet

lokalisiert sind, wo
Fol. 9 1. dasHalsdermatom C2sich ausbreitet und
2. derTrigeminus zustandig ist.

DerZahnbereich prasentiert sich al©Organzuordnung” in diesem

C2 Dermatom.

Durch Zahnherde und Zahnarztkinste im Kiefertehen oft
[rritationen Im C2-Dermatom.

Kommen wir nun zuniibergeordneten Segment.

Der Kopf ist und bleibt bei den Menschen der Wigste Teil!

Grund scheint zu sein, dal3 so vidiennerven direkt vertreten sind.

Die Hirnnerven verfiigen tber sehr viele Verschjgsmadglichkeiten im
Gehirn,

In Hirnkernen ,demRickenmark und derSchleimhaut des Magen-
Darmtraktes gibt es sogRelaiszellen die Informationen



ubertragen kénnen von Hirnnerv zu Hirnnerv umsbesondere

vom Soma zur Psyche.
Z.B. kann der Anblick einer verunreinigten Toigtschlssel zur
Ubelkeit bis zum Erbrechen fiihren. Das bringt dasammenspiel

von Hirnnerven, Relaiszellen und Magen-Darmtralgtande.
Hierbei mul3 man keineswegs unbedingt den Psyclbatalhen, der
somatische Zugang mit der Neuraltherapiéut auch sein
Bestes.
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Fol. 10DasGanglion pterygopalatinum ist das interessanteste Schaltzentrum
am Kopf.

Es wird durch deifrigeminus bestiickt, hat mehparasympathische
Innervation und beleuchtet den Einflul3 zuxh vagusund den
Schleimhauten, insbesondere den Schleimhauten der
Nasen-Neben-Hdhlen

Die stecken oft hinter chronischen Kopfschmerzen.

Fol. 11Wir behandeln an dedervenaustrittspunkten im Gesicht.
Denken Sie auch beim Gesicht an Naben!

Beispondylogenen Reflexsyndromesitzt der Fehlreiz arReriost, den
Sehnenansatzen und den kleinen Wirbelgelenken.
Sog.Irritationspunkte .

Fol. 12Wenn Sie sich di&ritationszone S3 anschauen, sehen sie, dal3 eine
Reizung des Periosts am Kreuzbein eine Storesfldobliquus

capitis superior auslésen kann.

Stellen Sie sich vor, der Kopfschmerzpatient hatar Jugend

einen Abzel3 im Saccralbereich inzidiert bekommen!

Es ist so durchaus nachzuvollziehen, dal? die Mbeerapie in die alte

Abzelnarbe zurésung eines Kopf-Nackenschmerzes

fuhren kann.



Hiermit schlagen wir die Briicke zum Verstandnif fu
Storfeldgeschehen.
Schon der neuraltherapeutische Anfanger kannneméireffer erzielen,
indem er Narben des Korpers ,abspritzt”.
Z.B. wieder die Kaiserschnittnarbeeit demein Kopfschmerzleiden
besteht.
Das ware eitsekundenphanomen nach Huneke
eine Stelle des Kdrpers ist verantwortlich flr le@den an einer anderen
Stelle des Organismus. Ceocain-Injektion dort 16st die
Beschwerde,
sie mul3 24 Stunden, d.h. auf jeden Fall langedial$ialbwertszeit vom
Procain, wirken, und eine weitere Injektion irs &&t6rfeld mufd
eine erneute positive Wirkung zeigen.
So kénnen wir sagen: die Sectio-Narbe war dadeddGitir den
Kopfschmerz.

Ich habe schon erwahnt, dald der Zahn-Kiefer-Bergich in das
Schadeldermatom C2 projeziert.
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Jedezahnauffalligkeit im Kiefer, die nattrlich die Aicbt eines OGPT's
notig macht, kann verantwortlich sein fir den Kgpbmerz.

Fol. 13An demZahn-Organ Zuordnungsschemasieht man die Zahne 1-7
unter Aussparung des 3ers in Verbindzunden Nasen-Nebédféhlen
dagestellt.

Sind an diesen Zahnen Auffalligkeiten, ist eineodiische Sinusitis als

Ursache flr den Kopfschmerz maoglich.

Die modenen Zahnarztzutaten, wie z.B. Antibiotikatanzen und
Cortison  in Wurzelfullungen lassen oft den Zahimnvgsigen und unbemerkt
ein Storfeldleiden entstehen.



Die Achter, besonders wenn sie impaktiert, rettrsand, lieben es sehr,
eine Migrane zu unterhalten.

Die Migranestudie der Neuraltherapeuten beleg&éimfeldgeschehen
bei chronischen Kopfschmerzen. Als interessantelmeNbefund stellten
wir fest, dal3 die Lokalisationshaufigkeit einégrieldes fur den
Kopfschmerz von den behandelnden Arzten abhangig
sein scheint.
Ein gynakologischer Neuraltherapeut fand ofter ghamakologischen
Raum verantwortlich und ein HNO-Arzt heilte 6ftdyer die
Injektion an das G. pterygopalatinum.
Bemerkenswert! Obwohl der ehrenhafte Glaube heBdrge versetzt?



