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Abstract: Storfelder im HNO und orofacialen Bereich und deren Auswirkung auf den
Gesamtorganismus

Die Neuraltherapie nach HUNEKE umfalit die Segmenttherapie und die Storfeldtherapie.
Storfelder liegen erfahrungsgemill zu 75% im HNO-Bereich. Die dort liegenden NNH, Zihne,
Tonsillen und Ohren werden dem segmentalreflektorischen Komplex als inneres Organ der HWS
zugeordnet. Thre Reizriickkopplung beeinflufit die Kopfgelenke, von denen wegen ihrer hohen
propriozeptiven Information fast stereotyp eine funktionelle Skoliose ausgelost wird.
Funktionelle Bewegungsstorungen (Blockierungen) der Segmente 0 / C1 / C2, C4, Th4, Th10, L5
/ S1 /ISG werden so unterhalten. Die diesen Segmentebenen angeschlossenen Organe gelangen
in einen sympathischen Reizzustand, der die Organfunktionen beeintriachtigt.

Das Kiefergelenk ist in seiner Bewegung mit der HWS und damit der gesamten WS gekoppelt.
Bei physiotherapeutischen Bemiihungen einschlielich der Manuellen Therapie ohne Ldschung
der Storfelder im HNO-Bereich kommt es hiufig zu Rezidiven.

Beschwerden im statisch belasteten LWS- und Beckenbereich werden fast regelmiBig durch
Kopfgelenksfehlstellungen gebahnt. Das Segment C2 hat aullerdem eine [-Motoneuronen-
verschaltung. Diese beeinfluBit den Tonus der gesamten Korpermuskulatur.

Jeder lokalen segmentalen Behandlung sollte die Diagnostik der Storfelder im HNO-Bereich und
deren neuraltherapeutische Loschung zur Effektivitatssteigerung vorausgehen.

Die Lumbalgie und Ischialgie geht immer mit Beckenstorungen einher, die mit ISG-
Blockierungen kombiniert sein kdnnen. Wir unterscheiden die hdufigere craniocaudale und die
seltenere dorsoventrale ISG-Blockierung. Wir orientieren uns an der Stellung des Beines, welches
in Aulenrotation oder Innenrotation liegen kann. Eine funktionelle Beinldngendifferenz ist leicht
in Riickenlage zu finden. Das kiirzere Bein zeigt einen Beckenriicklauf und iiber das Lig.
ileolumbale einen Riicklauf des Querfortsatzes von L5. Das Bein kommt in AuBBenrotation mit
Dehnung des Lig. capit. femoris mit Verengung der darin liegenden Arterie. Hiiftschmerz und
Verspannung des M. psoas sowie Schmerz am Innenmeniskus sind die Folge.

Die Dorsalstellung des Querfortsatzes von L5 bedingt ebenfalls die Dorsalstellung des
Querfortsatzes von C7 und C1. Die C1-Fehlstellung wird primér durch Kopfstorfelder induziert
und funktionell in das Becken projiziert.



