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Schmerz Definition

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und
Geflhlserlebnis, das mit einer echten oder
moglichen Gewebeschadigung verknupft ist
oder mit Begriffen einer solchen Schadigung
verbunden ist.

= Definition der internationalen Schmerzgemeinschaft (IASP)



Schmerz

 Akut: dient als Schutzreaktion, daher
essentiell zum Uberleben

« Chronisch: keine klare biologische Funktion,
entwickelt sich oft zu einer eigenstandigen
Krankheit. Komplexe Veranderungen im
Organismus und auf psychischer Ebene sowie
soziale Faktoren spielen bei der Chronifizierung
eine grosse Rolle.



Nervensystem (NS)

Neuron: 1. Zellkorper
2. Fortsatze: Axon: mm - 1m lang Uberleitungssegment fiir elektrische
Impulse an andere Neurone

Dendriten: Rezeptorsegment, hier enden an Synapsen
andere Nervenzellen

3. Synapsen: Verbindung zw. Nervenzellen zum Informationsaustausch

. = elektro-chemische Prozesse;
Wirkungsort vieler Psychopharmaka
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Neuron im LM

ca. 100 Billionen im NS
(3/S.393)

=100°000°000°000°000

Prof. Kevan Martin, INI/ETH Zirich 2007
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Axondurchmesser —
Nervenleitungsgeschwindigkeit

Abb.1 S.393
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Neurone/Synapsen

Ein Neuron hat tausende synaptische Verbindungen zu anderen Neuronen
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ZNS/PNS

ZNS: Gehirn und RM (bis L1)

PNS: Hirnnerven, Spinalnerven

Ansammlung von Zellkorper:
heissen im ZNS — Kerne
im PNS — Ganglien

Nervenleitung:
Efferent: ZNS — PNS
Afferent: PNS — ZNS

Abb.1 S.392
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PNS: Hirnnerven, Spinalnerven, intramurales NS (Nerven in der Wand innerer Organe)
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S = Sympathikus
P = Parasympathikus

Transmitter: ACH/NA
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Vegetatives = unbewusstes
autonomes NS

ist eine funktionelle Einheit: koordiniert und kontrolliert Gbergeordnet
alle Organfunktionen

Sympathikus: Aktivitat, im ganzen Korper vorhanden, d.h. erreicht
jede Korperzelle

Parasympathikus: Ruhe, Regeneration, ist in den Extremitaten und
der Rumpfwand nicht vorhanden

Patricia Inauen

12



Das vegetative NS besteht aus:
Sympathlkus [Parasympathikus

Efferent:
Sympathische Kerne: im RM thorakolumbal
Parasympathische Kerne: im Gehirn, im sacralen RM
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Die zentralen kerngruppen des Symp. u. Parasymp. sind in versch. Abschnitten des RM lokalisiert


Schmerzleitung

Descartes 1664: wichtiger Schmerzforscher: Hitze 10st René. O
Schmerzen aus und wird durch einen Leitungsstrang von
der Peripherie zum Gehirn geleitet

vorher glaubte man, der Schmerz werde im Herz wahrgenommen

Forschungsergebnisse der letzen 20 Jahre zeigen, dass
unser NS sehr viel komplexer und plastisch veranderbar ist

Schadenmeldungen werden Uber Nozizeptoren (= Schmerzrezeptoren) der

Schmerzfasern C und A-0 Fasern ins RM Uber 3 Hauptumschaltstellen zur
Hirnrinde geleitet. Dort findet die bewusste Schmerzwahrnehmung statt.

Patricia Inauen
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Sympathikus
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Nozizeptoren

reagieren auf mech., chem., thermische Reize ™ Ausschittung von
Neuropeptiden

die Reizleitung ist auch abhangig vom Milieu des Extrazellularraumes (pH-
Wert, lok. Hypoxie, pathol. Elektrolyte, Toxine ...)

Nozizeptoren in:

Haut

Muskeln
Knochen

inneren Organen

Abb.1S.413
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Endbaumchen eines terminalen Axon in der Haut

das terminale Axon endet als sensibles Endbaumchen in Haut, inneren Organen und
Bewegungsapparat, sie sind untereinander verschaltet (referred pain) (3)

der Zellkorper des Nozizeptors liegt im Spinalganglion

Laboratory of Dr. William R.Kennedy MD Abb.1 S.45
University of Minnesota
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Confocal z-series depicting epidermal innervation of normal human skin. Nerves are localized with antibody to protein gene product 9.5 (green or yellow), and basement membrane is demarcated with antibody to type IV collagen (red). Epidermal nerve fibers arise from a subepidermal neural plexus that extends horizontally immediately below the dermal-epidermal basement membrane. Numerous nerve fibers cross the basement membrane to innervate the epidermis 


Die Afferenzen der Spinalnerven von Haut, Bewegungsapparat und inneren
Organen konvergieren im RM und verlassen es divergierend mit Regulation Uber
den Grenzstrang
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Durch die neurale Verschaltung von Haut, inneren Organen und Bewegungsapparat
ergeben sich Schmerzprojektionen in die Head-Zonen, referred pain (3)

z.B.: Herzinfarkt — Schmerzausstrahlung in die linke Schulter/Arm
Gallenblasenkoliken — Schmerzausstrahlung in die rechte Schulter

Abb. 4 S.111
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Schmerzmodulation (1)

Hemmende Mechanismen:
Gehirn
div. absteigende schmerzhemmende
Nervenbahnen: NA, Serotonin

Korpereigenes Opioidsystem

Aktivierung der somatischen

RM A-B-Fasern

Dazwischen finden komplexe
Interaktionen statt:
div. Interneurone — Gate control im

Nozizeptoren RM
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Schmerzleitung

Abb.2 S.335
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Neocortex bewusste Wahrnehmung
Limbisches System Emotionen: Angst, Depression

Thalamus Eintreffen aller nozizeptiven Impulse,
Weiterleiten an div. Hirnstrukturen

Hypothalamus Endokrinium

Hirnstamm Schlaf-/Wachrhythmus
Herz-Kreislauf / Atmung

RM Gate Control

Haut Nozizeptoren
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Neocortex

Limbisches System

Thalamus

Hypothalamus

Hirnstamm

RM
Haut
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Kognition, bewusste Schmerzwahrnehmung (5)

Bewaltigung hangt entscheidend von Gedanken, Uberzeugung (Hoffnung,
Losungsansatze, Optimismus) Erwartungen ab

Emotionen, Angst, Depression (5)

affektive Stérungen whs Insuff. NA/Serotonin

Eintreffen aller nozizeptiven Impulse,
Weiterleiten an div. Hirnstrukturen

Endokrinium, metabol. Storung,

Cortisol nimmt zu (Angst)

Schlaf-/'Wachrhythmus , Herz-Kreislauf/Atmung (5)

Schlafstdorungen: Schmerzintensitat nimmt zu + kognitive Storungen:
Reaktion, Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis, Entscheidungsfahigkeit,
Lernen, Belastbarkeit, Rickzug, Schonhaltung

Gate Control
Nozizeptoren)
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Periphere Sensibilisierung

Trauma/Entzindung bewirkt Ausschuttung chem. Substanzen (z.B.

Bradykinin, Prostaglandine, Serotonin, Leukotriene ..
= inflammatory soup)
— Erregbarkeit der Nerven verstarkt sich z.B. Wunde

Chron. Schmerzmeldung/Entzindung bewirkt:

- Aktivierung ,schlafender” peripherer Rezeptoren (1)

- Synthese peripherer Rezeptoren und Neuropeptide — erhohte
periph. Sensibilitat (2)

- Sprossung neuer Nervenfasern peripher (2)

Patricia Inauen
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Zentrale Sensibilisierung

Es entstehen neue Verknupfungen im Ruckenmark:

Nach Nervenverletzung wachsen Beruhrungsfasern ins oberflachliche
Gebiet der Schmerzfasern im HH des RM
Druck und Beruhrung wird neu als Schmerz empfunden = Allodynie

RM Hinterhorn

normal pathologisch

ih"‘511|{:«E'|‘l I’J 0.

P 4 gorsal "H'!l"!";
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Aktivierung des vegetativen NS

Interneurone der Substantia Gelatinosa steuern synaptische Ubertragung
der Afferenzen im HH und damit divergent ins ZNS, zurtck in die Haut,
inneren Organe und Bewegungsapparat

Erregung von:
dicke Faser A-B Fasern (leiten Druck) TENS
(somatisch)  — hemmen Schmerzleitung

dinne Faser
(vegetativ) C-/ A-d Fasern (leiten Schmerz)

___—>\_/_e_rs_té_rkt_ Schmerzleitung!!!

=

.\-\.

—

Gate-Control (Melzack and Wall)

I. = ;;' :
l"l"‘ T ; (] - ~ 114 H - /'/
26 = Aellan der Substantia gelatinosa 3 ;
¢ = Transmissionszellan +* -~ Abb.3 S.34
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Zentrale Sensibilisierung

- Expression von NMDA und AMPA Rezeptoren (=spez. Rezeptoren fur
Schmerzverarbeitung) im HH bewirkt Uberempfindlichkeit = Hyperalgesie

(2), (7)

- Es entstehen neue Verknupfungen im Ruckenmark: Druckfasern (A-3
Fasern) dringen ins Gebiet der Schmerzfasern (C- A-d Fasern) — Druck
wird als Schmerz empfunden (1) = Allodynie

- Aktivierung des veg. NS: Gate Control Theorie (Melzack and Wall) (3),(4)
Interneurone im RM steuern synapt. Reizubertragung: C und A-d Fasern
offnen das Tor fur weitere Schmerzimpulse, A-B-Fasern schliessen das Tor

Div. plastische Veranderungen im NS fuhren zur Ausbildung eines
Schmerzgedachtnisses.
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Neuronale Vernetzung des NS

Histologischer Schnitt mit Silberimpregnation Prof. Kevan Martin, INI/ETH Zirich 2007

Patricia Inauen
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Was ist
die Neuraltherapie
nach Huneke?
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Geschichte der Neuraltherapie nach Huneke

Dr. med. Ferdinand Huneke + 2. 6. 1966 Dr. med. Walter Huncke T4.3.1974

F ez, i

1925 entdeckte Ferdinand Huneke die therapeutischen Mdglichkeiten

von Lokalanasthetika: die iv Injektion von Atophanyl (=Rheumamittel mit
Procain) fuhrte zur vollstandigen Ausheilung einer Migréne.

Daraufhin entwickelte er zusammen mit seinem Bruder Walter ein bisher
nicht bekanntes Therapiekonzept: die sogenannte Heilanasthesie.

Patricia Inauen
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Definition der Neuraltherapie (NT) nach

Huneke

* NT ist die Behandlung von Schmerzen
und/oder Funktionsstorungen uber das
vegetative Nervensystem durch Injektion
eines Lokalanasthetikums (Procain).

 Die anatomischen Substrate, auf die sich

die N

auswirkt, sind das Grundsystem

und das ved. Nervensystem.
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Grundsystem = Extrazellularraum
(9) besteht aus :

der Grundsubstanz = einem Netzwerk aus
Zucker-Protein-Komplexen und Wasser,

Strukturproteinen (Kollagen, Elastin), zellularen,
humoralen und nervosen Komponenten.

Im Grundsystem (4):

«enden die terminalen vegetativen Nervenfasern

frei s
*es umgibt Gefasse und ist den Organzellen ey
vorgeschaltet B

Abb. 2: Schematische Darstellung des Systems der Grundregulation madifiziert nach Pischinger und
Heine, bestehend aus der funktionellen Einheit von Kapillare, vegetativer Endiormation, freier Zelle und der
Grundsubstanz
Patricia Inauen
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Grundsystem = Extrazellularraum

Der Stofftransport zw Kapillaren und Organzellen geht Uber das Grundsystem,
welches als Molekularsieb wirkt und je nach Anordnung, Porengrosse und elektrischer
Ladung Substanzen passieren lasst.

RICKER PISCHINGER VIRCHOW 7
(perivaskularer (Grundsystem) (Zellularpathologie)
Sympathikus)
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Funktion des Grundsystems

« Stofftransport, Ernahrung
« Abwehr, Anpassung

* Informationsleitung speicherung
(Nerven, Hormone, Wasser)

Abb.6 S.25
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Uberlauffass (4)

\ das letzte Ereignis (,Zweitschlag")
bringt das Fass zum Uberlaufen

i —  bel zunehmender

Grundsystembelastung
treten funktionelle und
organische Stdrungen
auf

Zahn-Kiefer-Storfeld l

exogene
—+ elektromagnetische

 chron. Krankheiten

=T

zunehmende
Regulationsstorung

Schwermetallbelastung

Abb.3 S.18
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Segment-reflektorischer Komplex
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Confocal z-series depicting epidermal innervation of normal human skin. Nerves are localized with antibody to protein gene product 9.5 (green or yellow), and basement membrane is demarcated with antibody to type IV collagen (red). Epidermal nerve fibers arise from a subepidermal neural plexus that extends horizontally immediately below the dermal-epidermal basement membrane. Numerous nerve fibers cross the basement membrane to innervate the epidermis 


Segmentreflektorischer Komplex

Rickenmarksegment = eine Scheibe des RM mit grauer Substanz (Kerne) und Wurzel-
faden = Spinalnervenpaar vereinigen = versorgt best. Korperregion = ist somit
Projektion eines RM-Segmentes = Dermatom, Myotom, Sklerotom, Viscerotom

R. posterior - :!

aufsteigende
Schmerzbahn

Rr. cutanei
laterales

Abb. 2 §.323

hoh T T
NS
OGN

L0

IO,

Autonomgebiet
eines Hautnervs

iliberlappendes Innervations-
gebiet zweier Hautnerven

Abb. 2 S.345
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Segmentreflektorischer Komplex

Dermatom = Head-Zone

Eine Scheibe des RM verschaltet Haut, Muskulatur, Knochen und innere Organe
in alle Richtungen (afferent, efferent) reflektorisch untereinander (Grenzstrang!)

Diaphragma
(c4)

Herz
(Th3-4)

Oesophagus
(Th4-5)

Leber,
Gallenblase
(Th10-L1)

Diinndarm
(Th10-L1)

Dickdarm
(Th11-L1)

Harnblase

Niere, Hoden
(Th11-L1)

(Th10-L1)

Abb. 2 S.323
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sfferente Faser

aufsteigende
Schmepzbahn
viszerg-

sfferente Faser

somato-

Abb. 2 S.345
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Aktivierung des vegetativen NS

Interneurone der Substantia Gelatinosa steuern synaptische Ubertragung
der Afferenzen im HH und damit divergent ins ZNS, zurlck in die Haut,
inneren Organe und Bewegungsapparat

Erregung von:
dicke Faser A-B Fasern (leiten Beri?hrung)
(somatisch) — hemmen Schmerzleitung

dd F
(v%l?atii?er C-/ A-d Fasern (leiten Schmerz)

—verstarkt Schmerzleitung !!!!

~_

.\-\.

—

| %;;;g . % -.
Gate-Control (Melzack and Wall) o A=
=G = Zallen der Substantia gelatinosa : ? /
[Z = Transmissionszellen +54L '
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Regulation des veg. NS durch NT

Neuraltherapie: Dunne Fasern gehemmt, dicke Fasern aktiviert 2

Schmerzverarbeitung im ZNS und segmentreflektorischen Komplex
verhindert
Procain aktiviert
A-B Fasern (leiten Druck)
— hemmen Schmerzleitung

> dicke Faser
N (somatisch) hemmt

dinne Faser ~ C-/ A-0 Fasern (leiten Schmerz)
(vegetativ) — hemmt Schmerzleitung!!!!

Gate-Control (Melzack and Wall)

SE = Zellen der Substantia gelatinosa = 4

[4 = Transmissicnszellen

Patricia Inauen
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Segmentreflektorischer Komplex (8)

NT- Wirkung

Verhindert die Depolarisation der Zellmembran
Verhindert die Nervenleitung = Schmerzleitung ins ZNS
und segmentreflektorischen Komplex verhindert
Verbessert Durchblutung

Antiinflammatorisch

aufsteigende Erregung

© Ve’a%der
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Neuraltherapie

Haut: Hyperasthesie, Blasse, Verquellung

Muskulatur: Muskeltonuserh6hung
Gelenke

Innere Organe fkt Storung

Patricia Inauen

Quaddel
Triggerpunkte

Segmenttherapie,
Gefasse, Nerven, Ganglien

Kein Therapieerfolg:

Storfeldsuche
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Ein Storfeld ist:

* eine Reizquelle im Gewebe, von der minimale Dauerreize
ausgehen, die humorale, zellulare und neurale Regelkreise
belasten.

» Das Storfeld ist fur den Patienten meist stumm.

 Pathologische Grundlagen:
Histologisch: chron. entzundl. Infiltrates
Physikalisch: Potenzialabweichung der Zelle
Neuraltherapeutisch: Sekundenphanomen nach Huneke
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Grundsatze der Storfelder

« Jede Erkrankung oder Verletzung kann ein Storfeld
hinterlassen

 Jede chron. Krankheit kann durch ein Storfeld induziert
und unterhalten werden

« Jede storfeldinduzierte Erkrankung ist nur durch die
Therapie des Storfeldes heilbar, sei es durch NT,
Chirurgie, Medikamente...

* Die Identifikation des Storfeldes ist z.B. durch das
Sekundenphanomen moglich und ist reproduzierbar.

Patricia Inauen
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Haufigste Storfelder

o ca. /0% der Storfelder sind im ORL-/Zahnbereich

 die ubrigen 30% sind in Narben, kl. Becken und ubrigen
Organen zu finden

« aa wichtige Hinweise: welches war die schlimmste
Erkrankung, Verletzung oder Erfahrung ausserhalb der
aktuellen Krankheit

46



Therapie:

lokal (dort, wo es weh tut, Triggerpunkte, inkl. Narben)
segmental z.B. Herz-, Lungen-, Darmsegment ...
Ganglien

Storfelder

Narben

Patricia Inauen
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Lunge

1€

Segmenttherap

Abb.3 S.150
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Ganglien

Ggl, ciliare

B e
Esp-a Ggl. coeliacum
83 e
=
-\ 4

‘ = superjroir : =
S\
N

20% Noradrenalin

Y
— \I' irkulierende
e 6..3.,«

=
g
LR
=&
&
P

paravertebralen \
Ganglien ‘\‘ Boa

=pragangliondr

«postganglionar”
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Ganglien, welche fur die NT gut
zuganglich sind:

Ganglion supremum

Ganglion stellatum

Ganglion coeliacum

Ganglien der Lumbalregion
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Ganglien

G. stellatum G. coeliacum

Abb.8 S.95
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Ganglion stellatum

Abb.3 S.79
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Standardmaterial fur die Neuraltherapie







Indikationen

Akute und bes. chron. Krankheiten/Beschwerden, bei denen funktionelle
Storungen im Vordergrund stehen, als alleinige Massnahme oder
unterstutzende Therapie zur konventionellen Medizin

z.B.

Akute/chronische Schmerzen

Durchblutungsstorungen: PAVK, M. Sudeck, CTS, Schwindel...
Infektionen/Entziindungen: Akute/chron. Sinusitis, Cystitis, Otitis...

Bewegungsapparat: PHS, Arthrosen, ISG-Blockaden, Arthritis, Tendinitis
Lunge: Husten, Asthma bronchiale, COPD...

Gl: ,Colon irritabile”, Darmmoatilitatsstorungen, Gastritis, Ulcus ....
Gynakologie/Andrologie: PMS, Menopausesymptome., Miktionsstorungen...
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Kontraindikationen

Alle akuten chirurgischen Indikationen

Herz: schwere Hypertonie, kardiale Uberleitungsstérungen oder
Bradykardie, kardiale Dekompensation

Tiefe Injektionen bei Gerinnungsstorungen oder AK
Mangelkrankheiten: z.B. fehlende Vitamine, Mineralien, Hormone

Bestimmte Infektionskrankheiten: schwere bakt. Infekte, Borreliose,
Zoonosen, Parasitosen

Selten:
Myasthenia gravis im Schub,

Irreversible pathomorphologische Veranderungen wie
Lebercirrhose, z.T. Erbkrankheiten ...

Patricia Inauen

55



o abkw N

Literatur:

Jaquenod M, Schaeppi B, 4/2000 Schmerzforschung im Uberblick: Magazin
UNI Zirich

Stander S, Schmelz M (2006) Chronic itch and pain — Similarities and
differences. European Journal of Pain 10 473-478

Bear MF, (2007) Neuroscience Exploring the Brain, 3rd edition, 408-422
Fischer L, (2007) Neuraltherapie nach Huneke 15-19,34-35

Radanov B.P, (2006) Schmerz aus psychosomatischer Sicht unter
Berucksichtigung neuerer Forschungsergebnisse, Manuelle Medizin, 204-211

Borsook D, et al., (2007) Reward-aversion circuitry in analgesia and pain:
Implications for psychatric disorders, European Journal of Pain 11 7-20

Zeilhofer HU, (2005) Synaptic modulation in pain pathways, Rev Physiol
Biochem Pharmacol, 154:73-100

Fischer L, (2003) Pathophysiologie des Schmerzes und Neuraltherapie,
Praxis, 92: 2051-2059

Heine H, (1997) Lehrbuch der biologischen Medizin, 2. Aufl.

Patricia Inauen 56



Abbildungen

1. Bear MF, (2007) Neuroscience Exploring the Brain, 3rd edition
2. Schiunke M, et al., (2006) Kopf und Neuroanatomie

3. Fischer L, (2007) Neuraltherapie nach Huneke

4. Rohkamm R, (2003) Taschenatlas Neurologie

5. Diano P, (2006) Atlas der Korperwelt

6. Meckes O, (2002) Die fantastische Welt des Unsichtbaren

7. Trepel M, (1999) Neuroanatomie Struktur und Funktion

8. Barop H, (2006) Taschenatlas der Neuraltherapie nach Huneke

Patricia Inauen

57



Patricia Inauen

58



	Schmerzen�Medizinische und theologische Aspekte
	Schmerz Definition 
	Schmerz
	Nervensystem (NS)
	Neuron im LM
	Axondurchmesser – Nervenleitungsgeschwindigkeit
	Neurone/Synapsen
	Slide Number 9
	    RM                    Cauda equina
	Slide Number 11
	Vegetatives = unbewusstes�                       = autonomes NS
	Das vegetative NS besteht aus:�Sympathikus /Parasympathikus
	Schmerzleitung
	Sympathikus
	Nozizeptoren 
	Endbäumchen eines terminalen Axon in der Haut
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Schmerzmodulation (1)
	Schmerzleitung
	Slide Number 22
	Periphere Sensibilisierung
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Zentrale Sensibilisierung
	Neuronale Vernetzung des NS
	a
	Slide Number 29
	Was ist �die Neuraltherapie �nach Huneke?
	Slide Number 31
	Definition der Neuraltherapie (NT) nach Huneke
	Grundsystem = Extrazellulärraum�(9) besteht aus :
	Grundsystem = Extrazellulärraum
	Funktion des Grundsystems
	Überlauffass (4)
	Segment-reflektorischer Komplex
	Segmentreflektorischer Komplex
	Segmentreflektorischer Komplex 
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Neuraltherapie
	Slide Number 44
	Grundsätze der Störfelder
	Häufigste Störfelder
	Slide Number 47
	Segmenttherapie: Lunge
	Ganglien
	Ganglien
	Ganglion stellatum
	Slide Number 52
	 
	Indikationen
	Kontraindikationen
	Slide Number 56
	Slide Number 57
	Slide Number 58

