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Die genetische Segmentierung
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[1] Rohen JW, Litjen-Decroll E (2011) Funktionelle Embryologie. Schattauer

[2] Sadler (2014) Taschenlehrbuch Embryologie. Thieme

Homoobox- bzw. HOX-Gene
auch bei drosophila ..

bei Mutation ,springt® das nachste ein
(es verdoppelt sich) g
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Die Iintrauterine Segmentierung

[1] Sadler (2014) Taschenlehrbuch Embryologie. Thieme
[2] Drews (1993) Taschenatlas der Embryologie. Thieme © Gunter



Neuralleiste(nzellen)

Neuralleistenzellen

[1] Sadler (2014) Taschenlehrbuch Embryologie. Thieme

Neuralleiste (4. Keimblatt)

Spinal(ganglien)zellen und
Sympathikoblasten

Herzseptum und
Kopfmesenchym
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Embryologie des Grenzstrangs

Riickenmark

Spinalganglion

Spinalnery

i e Sympathikoblasten
Grenzstrangganglion .

g e wandern zu GefaRen und

Pravertsbrale endodermalen Organen.

Ganglien (Plexus
solaris)

Enterisches Nerven-
system
(intramurale Ganglien)

Extremitatenanlage

[1] Rohen JW, Lutjen-Decroll E (2011) Funktionelle Embryologie. Schattauer © Gunter



Das enterische Nervensystem

Melanozyten
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Anlage priméarer / In das primiti:x Préavertebrale Plexus
sympathischer Ganglien Darmrohr einwanderndé™.__

Neuralleistenzellen k

In die Nebennierenanlage
einwandernde Neuralleistenzellen

Enterisches Nervensystem

[1] Britsch, S (2004) Genetische Analyse entwicklungsbiologischer Funktionen des Neuregulin-1/ErbB Signalsystems. Habilitation © Glnter



Embryologie des

N. vagus

Truncus sympathicus

Plexus cardiacus

Nn. splanchnici

Plexus solaris

A. mesenterica sup.

Plexus hypogastricus

[1] Rohen JW, Litjen-Decroll E (2011) Funktionelle Embryologie. Schattauer

Parasympathikus

Der Parasympathikus
versorgt craniale (v.a.
Schlundbogennerven)
und pelvine ,Organe”.
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Embryologie der Dermatome

[1] Rohen JW, Litjen-Decroll E (2011) Funktionelle Embryologie. Schattauer

Spinalnerven wandern nach
zentrifugal zu Myotomen ab
ca. 37.Tag und nach
zentripetal zu Rickenmarks
ab ca. 50.Tag.

Erst nach ,Pragung” des
Ruckenmarks spricht man von
den eigentlichen
,Dermatomen”.

© Gunter



Embryologie Segment Th10
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[1] UIfig N (2009) Kurzlehrbuch Embryologie, Thieme

Ab ca. 3. Woche sind alle
Untereinheiten wie Dermatom,

,oubkutom®, Vaso- bzw. Angiotom,

Myotom, Osteo- bzw. Sklerotom
und Entero- bzw. Viscerotom
erkennbar.

Nerv und Gefall bleiben
,Leitbahn®.
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Ubersicht der Dermatome

Abb. 188 aus [1]

[1] Hansen K. Schliack H (1962) Segmentale Innervation, Thieme

Abb. 189 aus [1]

V1-3 Gesicht

C1 nicht vorhanden

C2 behaarter Kopf

C3 Nacken

C4 Stola, Hiatus zu Th2

C6-8 Hand

Th3 Spina scapulae

Th7 Xiphoid/Ang. inf. scapulae
Th10 Nabel

Th12 Uber Dorn L5

L2 Symphyse, dorsal Hiatus zu S2
L4-S1Fuld

© Gunter/DGfAN



Kerngebiete des VNS

. Ncl. Edinger-Westphal
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[1] Wancura (2010) Segment-Anatomie, Urban & Fischer © Glnter



Topo-Anatomie des VNS

N.oculomotorius (1) ===
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85 A —— Grenzstrang Plexus hypogastricus
SteiBbein #5m __ _ __ __ inferior (pelvicus)

Parasympathikus

Pars cranialis mit Hirn-Nerven Ill, VII, IX und X bis Cannon-

Bohm-Punkt

Pars sacralis mit pelvinen Nerven ab o0.g. Punkt

Sympathikus

Grenzstrang mit Rr. communicantes albi C8-L2 et grisei ab C1
paarige Ganglien oberhalb Zwerchfell

unpaare Ganglien/Plexus unterhalb Zwerchfell

[1] Kramer G, Badami JP, Baker AS, Baker RA, Netter FH (1998) Farbatlanten der Medizin. The Ciba Collection © Gunter, DGfAN



Segment-Anatomie des Sympathikus

Filum radicularium
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(senoria)

Ggl. sensorium n. spinalis
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(motoria)
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zentrifugale Efferenzen

cholinerge Umschaltung v. a. im Grenzstrang

« ,Durchlaufer” (z.B. adrenerge Erfolgsorgane,
cholinerge Schweil3driisen und
Nebennierenmark)

* metamere Ausbreitung sowie Plexus

zentripetale Afferenzen
zu 80% Schmerz

© Gunter



Topo-Anatomie des Parasympathikus

Ganglion
v spbenopalatinum

-- Chorda tympani
Janglion

submaxillare

e Vagus

-» Halssympathikus

_ . Ganglion mesenter.
inferius

- - Plexus hypogastricus
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[1] Glaser O, Dalicho AW. (1952) Segmentmassage. Thieme
[2] Langevin HM et al (2002) The Anatomical Record (New Anat.) 269; Wiley-Liss, Hoboken, New Jersey

[3] Schleip R (2004) Die Bedeutung der Faszien in der manuellen Therapie. Dt Zeitschr. f. Osteopathie (1)2004: 10-6

Pars cranialis

N Il in Ggl. ciliare

N VII in Ggl. pterygo- bzw. sphenopalatinum
N IX in Ggl. oticum

N X intramural in Drisen, glatten Muskeln
und Faszien mit M3-Rezeptoren 23

Pars sacralis

Nn pelvini in Plexus hypogastricus inferior,
sacralis, prostaticus/uterovaginalis bzw.
intramural in Drisen, glatten Muskeln und
Faszien mit M3-Rezeptoren 23

© Ginter, DGfAN



perivaskularer Sympathikus
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[1] Kramer G, Badami JP, Baker AS, Baker RA, Netter FH (1998) Farbatlanten der Medizin. The Ciba Collection © Gunter, DGfAN



13

ubiquitares ,Netzwerk
fir Informationen und

Entzindungen

=

Yy

Endokrinium ZNS

" Immunsystem

[1] Pischinger A (1969) Uber das vegetative Grundsystem. Med. u. Reh.: 37 © Ginter, DGfAN



extrazellulare Matrix

efl3

© Wander, DGfAN



Fibrogenese

N —

[1] Heine H (2015) Lehrbuch der biologischen Medizin. 4. vollst. Uberarb. U. erw. Aufl. Haug, Stuttgart © St. Johanser, Wander, DGfAN



[1] Heine H (2015) Lehrbuch der biologischen Medizin. 4. vollst. Uberarb. U. erw. Aufl. Haug, Stuttgart © St. Johanser, Wander, DGfAN



Alarmreaktion nach Selye

Parasympathikus

Intensitat Rekonvaleszenzphase

Gegen-
schock-
phase

(vegetative,
hormonelle und
Stoffwechsel-
Veranderungen)

Schock-
phase Zeit

Sympathikus

[1] Selye H (1952). Einfuhrung in die Lehre vom Adaptationssyndrom. Thieme, Stuttgart © Wander, DGfAN



psychische

omatische
‘ Reize

orticotropin Releasing Hormon CRH

SAM-Achse

Sympathetic
Adreno
Medullary
AXis

Hypothalamus

[1] Saha FJ, Wander R (2014) Das Storfeld als neuromodulativer Trigger auf allen Ebenen. Dt. Zeitschr. F. Akupunkt. 57: 6-9 © Wander, DGfAN



SAM-Achse

Sympathetic
Adreno
Medullary
Axis

nervose Weiterleitung
vom Grenzstrang

Uber Spinalnerven

und Blutgefalde

In die gesamte Peripherie

.
Yo ers

\ NNM |

Adrenalin
Noradrenalin

© Wander, DGfAN



optische akustische psychische neuronale somatische
Reize Reize Reize Reize Reize

Releasing Hormon CRH

Hypothalamus

HPASACISE
SAM-Achse

Sympathetic
Adreno
Medullary
Axis

© Wander, DGfAN



HPASAChSE

Korrektur
stressinduzierter
hormoneller
Entgleisungen

Hypophyse

ACTH
)
o TSH
/ Thyreoidea T3 und T4
& NNR

Kortikoide

Ly

© Wander, DGfAN



Relationspathologie nach Ricker

Jeder Reiz fuhrt zur Sympathikusreizung,
— vermehrte Impulsleistung gereizter Axone

Der Reiz ist passager, wenn er abgebaut werden kann
— negative Rickkopplung

Der Reiz bleibt chronisch, wenn er nicht abgebaut werden kann
— positive Ruckkopplung

[1] Ricker G (1924) Pathologie als Naturwissenschaft — Relationspathologie. Springer, Berlin © Wander, DGfAN



Phasen nach Ricker

© Wander, DGfAN



Phasen nach Ricker

vermehrte Flussigkeit
Odem

© Wander, DGfAN



Phasen nach Ricker

Leukozyten im Gewebe
Entzindung

Expression von
Zytokinen

IL1, IL2, IL6
TNF alpha
u.a.

© Wander, DGfAN



gestortes Grundsystem

/ Depolarisation \

neurale Storung humorale Stérung

gestorte Metabolie und Clearence

~a

02l — Zytokine

— V¥

H-Metabolite Peptide
vasoaktiv Komplement
segmental-reflektorischer Dysreaktivitat des

Komplex Immunsystems

© Wander, DGfAN



Dekompensation der Grundregulation

das letzte Ereignis (,,Zweitschlag®)

Srte Funk bringt das Fass zum Uberlaufen
gestorte Funktion o

oder Struktur /
(manifeste Erkrankung) g

-

Tonsillenstorfeld
psychische Belastung

zunehmende
Regulationsstorung

Appehdektomienarbe

Schwermatallbelastung

Zahn-Kiefer-Storfeld

Exogene elektromagnetische

Belastung

[1] Fischer L (2001) Neuraltherapie nach Huneke. Hippokrates, Stuttgart © Wander, DGfAN



Neuraltherapie

Diagnostik und Therapie mit Lokalanasthetika,
welche reversibel

jede Erregungsausbreitung von Nozizeptoren
und Nerven unterbinden

sowie Uber Rezeptoren immunologische
Wirkungen an allen Zellen hervorrufen.

© Gunter



Neuraltherapie

Anamnese - Diagnostik - Therapie

{ Segmenttherapie ]‘)[erwe'terte SegIenttneraple ] % Storfeldtherapie ]

Theragierfolg Theragierfolg Theragierfolg

kein Therapieerfolg kein Therapieerfolg kein Therapieerfolg

andere Therapiemethoden

© Wander/DGfAN



Bei der Anwendung der N eu ra Ithera pie

als einer Form der Regulationstherapie, ist es notwendig, weitere
Behandlungsmethoden in das gesamte Therapiekonzept
einzubeziehen.

solche Therapieformen sind: Akupunktur/Homoosiniatrie/Ozon
Chirotherapie/Osteopathie
Kinesiologie/Psychotherapie
Erndhrungs- und orthomol. Medizin
Phytotherapie
Homotoxikologie
Ausleitende Verfahren



DGfAN

Deutsche Gesellschaft fiir
Akupunktur und Neuraltherapie e.V.

Startseite Akupunktur Neuraltherapie Spezialseminare Zahnarztl. Fortbildung

Qualitatsmanagement
zertifiziert seit 2004

Herzlich Willkommen bei der DGfAN

Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur und Neuraltherapie e. V. (gegriindet 1971)

Die DGfAN ist eine der fiilhrenden Gesellschaften beider Fachgebiete in Deutschland und Europa. Von anderen Fachgesellschaften
unterscheidet uns die komplexe Sicht der tragenden Saulen der Reflexmedizin, das sind Akupunktur, Neuraltherapie und Manuelle
Medizin, erweitert durch komplementare Therapieoptionen, wie z. B. Kinesiologie, Hom&opathie, Osteopathie, u. a. m., zu einem
diagnostisch-therapeutischen System. Damit bieten wir in unseren Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten die Basis einer praxisnahen
zukunftsorientierten integrativen Ganzheitsmedizin.

Lust auf Fort- und Weiterbildung?

Fort- und Weiterbildung in Akupunktur, Neuraltherapie sowie interessante Spezialseminare

Akupunktur Neuraltherapie

Kurse

Kongresse

weitere Veranstaltungen
News

Fachbeitrage

Unser Team

Wir iiber uns
Mitgliedschaft

Links

Kontakt

Impressum

Stellenmarkt

Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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