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Grundlagen von Akupunktur und verwandten Verfahren
Kopfschmerzbehandlung mit Neuraltherapie,
Manueller Medizin und Akupunktur

Rainer Wander

Kopfschmerzen sind so alt wie die Menschheit selbst. Schon vor vier Jahrtausenden schrieben Sumerer und Assyrer auf Papy-
rusrollen, dass sie sich flr ihre Schmerzen einen ,,neuen Kopf“ wiinschen. Den gemeinen Kopfschmerz gibt es nicht. Die Inter-
national Headache Society kennt viele verschiedene Formen von Kopfschmerzen, wobei Migrane, Spannungskopfschmerzen,
Cluster- und medikamenteninduzierter Kopfschmerz zu den wichtigsten zéhlen. Die Ursachen sind vielgestaltig. Demzufolge
sind auch die Behandlungsanséatze beim Kopfschmerz sehr unterschiedlich und bediirfen einer eingehenden Diagnostik und
Anamnese. Viele unserer Patienten leiden gelegentlich, dauernd oder regelmaBig wiederkehrend an Kopfschmerzen. Aus regu-
lationsmedizinischer Sicht haben sich in der Kopfschmerzbehandlung die Kombination von Neuraltherapie und/oder Akupunk-
tur mit der Manuellen Therapie bewahrt. Hierzu ist es natirlich notwendig, organische Erkrankungen vorher auszuschlieBen.

Neuraltherapie

Mit der Neuraltherapie werden periphere Reize geldscht. Diese
Reizquellen liegen vorzugsweise im HNO-Bereich. Die spezielle
neurologische Versorgung 16st im zugeordneten vertebragenen
System eine Fehlstellung der oberen Halswirbelsdule, der Kopfge-
lenke, aus. Die im trigeminalen System entstehenden Reize werden
ins spinale System transportiert und fast ausschlieBlich in die tiefe
Muskulatur der oberen HWS proijiziert. Die Sonderkonstruktion der
Kopfgelenke gelangt in eine Fehlstellung. Die Stellung aber dieser
Gelenke hat eine propriozeptive Steuerungsfunktion fir die ge-
samte Wirbelsaule. Mit Seitneige von Atlas und Rotation des Axis
sind die Bedingungen fir eine Skoliose gegeben. Diese ausgelt-
ste funktionelle Skoliose kann auch durch einen tiefen, asymmetri-
schen Biss oder einen Reizzustand der Unterleibsorgane bedingt
und unterhalten werden. Die Kopfschmerzen sind regelmaBig mit
Fehlstellungen dieser Gelenke verbunden. Die Neuraltherapie be-
handelt im Segment, im erweiterten Segment und Uber das Stor-
feld. Die Injektionstechniken sind standardisiert, lehr- und lernbar.

Segmenttherapie und erweiterte Segmenttherapie

Der sog. Dornenkranz ist eine intra- und subkutane Injektionsstre-
cke um die gréBte Zirkumferenz des Kopfes, also im trigeminalen
und spinalen Bereich. Die sog. magischen Dreiecke vorn, seitlich
und hinten werden an spezifischen Reflexpunkten getétigt, um ku-
tane, periostale-fasziale, trigeminale, spinale und vasale Reflexlo-
schungen zu erreichen. Die sog. bilamindre Zone ist eine Injektion
an Akupunkturpunkte (3E21, DU 19, Gb 2) um eine Dysgnathie mit
Injektionen reizmaBig zu reduzieren. Der sog. temporomandibulére
Block ist eine subkutane Infiltrationsstrecke vom Augenwinkel bis
zum Ohr, um faziale, trigeminale (1., 2. und 3. Ast) sowie vasale
Reizleitungen zu neutralisieren. Die sog. suboccipitale Strecke ist
die Injektion an die Nervenaustrittspunkte des N. occipitalis major
et minor mit Injektion an die occipito-mastoidale Sutur. Sie kann
mit der sog. 9er Strecke nach Perschke optimiert werden. Eine
einfache paravertebrale Quaddelserie im Nacken ist leicht méglich.

Unter der erweiterten Segmenttherapie verstehen wir die Injektion
an das Ganglion cervikale superior oder stellatum. Auch die Injek-
tion an das Ggl. pterygopalatinum und oticum sind lohnend. Ebenso
zur Unterbrechung vasaler Reizwege die Injektion an die Arteria ca-
rotis, an die Arteria vertebralis oder Arteria temporalis superficialis.
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Storfeldtherapie

Auf eine Storfeldtherapie ist bei Kopfschmerzen nicht zu verzich-
ten. Die zentral registrierbaren Reizerh6hungen haben immer ihren
Ursprung aus der Peripherie. Meist sind es die inneren Organe,
die der Halswirbelsaule neurologisch zugeschaltet sind. Sie lassen
sich Uber die Adler-Langer-Druckpunkte gut zuordnen und mit ein-
fachen Injektionen diagnostisch und therapeutisch I6schen. Es sind
dies die Nasennebenhdhlen, die Zahne, die Tonsillen, das Ohr, aber
auch die Unterleibsorgane und evtl. Narben im Ko&rper. Alle diese
Injektionen kdnnen in den Lehrgédngen der DGfAN eingelibt werden.

Manuelle Therapie

Die Storfelder im Kopfbereich 16sen regelmaBig eine funktionelle
Skoliose aus. Aus der Erfahrung vieler Jahre der taglichen Manuel-
len Therapie ergeben sich gewisse stereotyp wiederkehrende Mu-
ster dieser funktionellen Skoliose. Sie endet immer im Becken, denn
das lleosacralgelenk muss die ankommende Wirbelfehlstellung ab-
fangen. Es rotiert das Sacrum und bringt die Ossa ilii in Fehlstellung,
abzulesen an der funktionellen Beinlangendifferenz. Unser erster
Blick beim entspannt lie-
genden Patienten geht also
auf die FuBstellung. Fast
regelmaBig sehen wir das
- linke Bein verkurzt und au-
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Beine angehoben,
Patient zum Sitzen aufge-
fordert, so verlangert sich
A meist das vorher verklrzte
Bein. Das Ziel der Manuel-
len Therapie muss es sein,
If' diese Funktionskette auf
| | allen Ebenen und insbe-
- : sondere die ISG-Storung
Abb. 1: Funktionskette nach Wander zu beseitigen.
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Diese Storungen kénnen in den bevorzugten Etagen der funktio-
nellen Skoliose liegen. Es sind dies: Occ./C1/C2 — C4 - Th4 - Th10
- L5/S1/ISG. Natirlich werden die Blockierungen persénlichkeits-
spezifisch um einige Etagen auf- und/oder abwérts verschieden



sein konnen. Einige Etagen werden frei bleiben und andere the-
rapieresistent rezidivieren. Alle betroffenen Etagen werden verte-
bragen in einen sympathischen Reizzustand versetzt. Die Gber den
segmental-reflektorischen Reflex angeschlossenen Strukturen und
Organe gelangen ebenso in diesen sympathischen Reizzustand.
Wieder wird sich personlichkeitsspezifisch der Reiz mehr in der
Haut (Quaddeln, Schrépfen), in der Unterhaut (CO,-Insufflationen),
in der Muskulatur (Physiotherapie, Akupunktur, Neuraltherapie),
im vertebragenen oder peripheren Gelenk (Manuelle Mobilisation,
Manipulation, Physiotherapie, Akupunktur) oder im zugeordneten
inneren Organ (Phytotherapie, Hom&opathie) manifestieren.

Mit der Manuellen Therapie werden streng segmental endgradige
Bewegungsstérungen diagnostiziert und dann mit Mobilisation
(PIR), Manipulation oder Osteopathie, Physiotherapie behoben. Die
Manuelle Therapie sollte immer nach der Neuraltherapie (segmen-
tale Reizsenkung) im oberen HWS-Bereich beginnen. Sollten diese
absteigenden Ketten nicht gelést werden kénnen, kann man auf-
steigend mit Korrektur des ISG beginnen. Das lleosacralgelenk ist
das Projektionsgelenk bei Reizen aus den Unterleibsorganen. Sind
diese dominant, missen erst diese neuraltherapeutisch geloscht
werden (Injektion suprapubisch nach Dosch oder nach Becke, oder
transvaginale Injektion in den Frankenh&user Plexus).

Alle peripheren (Storfelder) oder vertebragenen (Blockierungen)
Reize werden im propriozeptiven Steuerungszentrum der oberen
HWS registriert und spinal geleitet (Spannungskopfschmerz) oder
aber vasal geleitet (Migrane) oder gemischt geleitet (atypisch
vegetativer Gesichtsschmerz).

Akupunktur

Die Grobeinteilung der Funktionskette kann noch viele Variati-
onen und Verwirrungen stiften, die von den Regeln der klassischen
Akupunktur beschrieben und beachtet werden. Das anscheinend
komplizierte System der Traditionellen Chinesischen Akupunktur

beachtet differenziert Per-
sonlichkeitsstruktur,  &uBere
Einflisse, innere Einfllisse

und vieles mehr und projiziert
diese auf ihr Leitbahnsystem.
Auch diese ist sehr vereinfacht
mit einer Schmerzsensation
im Leitbahnsystem am Kopf
zu differenzieren und zuzu-
ordnen. Da das Leitbahnsy-
stem am Kopf Uberlagert ist,
kénnen nur aus didaktischen
Grinden strenge Trennungen
vorgenommen werden.

Abb. 2: Akupunkturmeridiane am Kopf

Die Akupunktur aktiviert durch gezielte Reize unsere kdrpereigenen
descendierenden Hemmsysteme. Sie ist umso erfolgreicher, wenn
schon vorher periphere Reiz durch Neuraltherapie geléscht und
Funktionsstérungen der Gelenke durch Manuelle Therapie geldst
wurden. Aber auch ein Beginn der therapeutischen Intervention mit
Akupunktur, auch mit Somatotopien ist gut moglich. Man unterschei-
det grob: Blasenkopfschmerz, Gallenblasenkopfschmerz, Drei-Er-
warmer-Kopfschmerz, Magenkopfschmerz und Leberkopfschmerz.
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Blasenkopfschmerz

Die Schmerzsensation wird entlang dem Blasenmeridian empfun-
den. Es kann als Spannungskopfschmerz oder auch als Migréne
empfunden werden. Die
schmerzhafte Verspannung
beginnt meist im Nacken und
zieht Uber den Kopf in die
Stirn oder von hinten in die
Augen. Diese Missempfindung
entspricht dem erhdhten To-
nus der Augenmuskeln, die
eng an die tiefen Muskeln der
oberen HWS gekoppelt sind.
Man bezeichnet auch den
retrobulbaren Schmerz als
das Pseudoradikulérzeichen
der cervikalen Wurzel C1. Die
empfohlenen Punktkombina-
tionen werden von mehreren
Autoren angeraten (Herget,
Perschke, Becke, Wagner).

Abb. 3: Blasenmeridiankopfschmerz

Gallenblasenkopfschmerz

Die Schmerzsensation wird im seitlichen Schléfenbereich des Kopfes
empfunden. Die Gallenblasenleitbahn ist sehr haufig die Projektion
bei Stérungen der Unterleibsorgane. Die neuraltherapeutische Injek-
tion dorthin (nach Becke, Dosch, Frankenhduser) sollte vor einer Aku-
punktur erfolgen. Die Unterleibsorgane projizieren ihren Reizzustand
vorwiegend parasympathisch tber den N. pudendus von sacral
nach cranial und werden nach
zentraler Umschaltung para-
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Schmerz als Migréne auf, so
ist diese meist mit dem hormo-
nellen Zyklus assoziiert.

Abb. 4: Gallenblasenmeridian-
kopfschmerz

Drei-Erwarmer-Kopfschmerz

Die Schmerzsensation ist dem Gallenblasenkopfschmerz sehr
ahnlich. Auch seine Genese ist haufig mit Bauch- und Unterbauch-
beschwerden kombiniert. Die Schmerzen werden besonders im
M. trapezius beschrieben. Dieser aber gehoért zur Halsmuskula-
tur, eine Fernleitung ist also verstandlich. Der empfunden Augen-
schmerz liegt am lateralen Augenwinkel und lasst Verbindungen
zum N. facialis erkennen.
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Magenmeridiankopfschmerz

Die Schmerzsensation wird im seitlichen Schlafen- und Stirnbe-
reich aber auch im Oberkiefer Uber der Kieferhdhle empfunden.
Eine Sinusitis maxillaris kann unterhaltend dafiir sein. Die Ausldser
sind Oberbauchbeschwerden mit Ubersiuerungen, mit Mastodynie
und Unterleibsbeschwerden im Muttermundsbereich. Tritt diese
Reizerh6hung als Migrane auf, so ist der anhaltende Brechreiz mit
Ubelkeit typisch fiir die Magenmigréne. Der Nabel als Stérfeld kann
neuraltherapeutisch behandelt zum durchbrechenden Erfolg der
Therapie fihren.
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Abb. 5: Drei-Erwdrmer-Kopfschmerz ~ Abb. 6: Magenmeridiankopfschmerz

Lebermeridiankopfschmerz

Die Schmerzsensation wird als Deckel am hochsten Punkt des
Kopfes empfunden. Dort befindet sie der Grenzpunkt der In-
nervation, nach vorn vom N. trigeminus und nach hinten von 2.
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Cervikalnerv des spinalen
Systems. Es ist der LG 20
(Bau Hui) und stellt die Pro-
jektion der Hypophyse, der
Keilbeinhéhle und des in-
neren Verlaufs des Leber-
meridians dar. Hormonelle
Stérungen und  Erkran-
kungen der Leber sind oft
unterhaltende Faktoren fur
diesen Schmerztyp. Das
Lebersegment mit evtl.
Le 3 Injektion an das Ganglion
Fole 2 coeliacum kann in verzwei-
4 felten Fallen den Erfolg
bringen. Auch an eine la-
tente Gicht sollte gedacht
werden.
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Abb. 7: Lebermeridiankopfschmerz

AbschlieBende Betrachtung

Alle unsere engagierten Bemiihungen, Schmerzen mit komplemen-
taren Verfahren zu beseitigen, sollten uns nicht davon abhalten zum
Wohle des Patienten auch einmal zu Schmerztabletten, Infusionen
oder psychotherapeutischen Interventionen zu greifen. Alle Metho-
den haben eine gewisse Berechtigung.
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