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Klinisch charakterisieren sich die
Neuriten oder die Plexiten durch
bewegliche (Paresen oder Lahmungen
entsprechender Muskeln), sensorische
(Herabsetzung oder Ausfal  der
Sensibilitit in bestimmten Zonen) und
vegetative- tropische Stérungen.

Die heutigen Daten zeigen, das der
Hauptmechanismus der Entstehung der
Neuritis komprimierende, chemische,
toxische und infektiose - allergische
Fektoren sind. Zu einem solitiren
Entziindungsschlag der Nervenbahnen
kommt es sehr selten. Die gleichen
Faktoren konnen wir bei traumatischen
Beschwerden der Nerven antreffen,
wenn es z. B. zur Kompression der
Nervenbahnen und gleichzeitig der
magistralen Gefile kommt. Bei der
Auswahl der Therapieform  bei
Patienten  mit Erkrankungen der
Nervenbahnen und Nervengeflechte,
muss man die Phase der Tiefe des
Prozesses und die Besonderheiten des
jeweiligen klinischen Verlaufes
betrachten. In der akuten Periode
konnen die funktionellen dynamischen
Beschwerden mit oedematosen
Erscheinungen, Anschwellung der
Elemente der Nervenbahnen und eine
Hypertension in den Nervenstimmen
iiberwiegen.

In den Fillen, in denen sich der
Heilungsprozess der Funktionen der
Nervenbahnen verzogert (bei Contusio,
Commotio und Kompression) muss
man an ein Blutgerinnsel und oder
Bildung einer Narbe im Nervenstamm
denken. Die Behandlung in dieser
Periode muss schnell und gezielt sein
um das Problem der Einwachsungen
und Narbenbildungen abzuwenden und
um die Muskulatur und die Nerven in
ihrer Funktion zu unterstiitzen.

Als Vorbeugung und Behandiung ist
die IWT — Methode meiner Meinung
das Mittel der Wahl um nicht nur das
Schmerzsyndrom sondern auch die
Funktionen der betroffenen
Nervenbahnen zu normalisieren.

Die Informationelle Wellen Therapie
(IWT) ist eine Weiterentwicklung und
Verbesserung der Anwendung
elektromagnetischer  Bestrahlungen
im Kurzwellenfrequenzbereich in der

Behandlung von Erkrankungen

Peripherer Nerven:

|nformationelle Wellen

Therapie

Biologie und Medizin. IWT basiert
auf einer mehr as 20-jdhrigen
wissenschaftlichen Langzeitstudie,
die gezeigt hat, dass diese Strahlung
nicht negativ, sondern vielmehr
positiv. auf den  menschlichen
Gesamtorganismus wirkt.

Den menschlichen Korper kann man
sich as €n umfangreiches
Informationssystem vorstellen, dessen
Sensoren aus vielen biologisch
aktiven Punkten und Zonen bestehen.
Der lebende Organismus ist ein sehr
komplizierter ~ biochemischer und
biophysischer Komplex, der nicht von
inneren und externen
elektromagnetischen Feldern trennbar
ist, wobei, auBler biologisch aktiver
Punkte, jedes Organ und jedes
funktionelle System Informations-,
Steuerungs-, Kontroll- und
Vollzugselemente in sich tragt.
Deshab ist diese Therapie eine
Harmonisierung und Korrektur der
elektromagnetischen Korperstruktur.
In dem IWT auf die Z€dllstruktur, das
Gewebe, die Organe und den
Gesamtorganismus e nwirkt,
korrigiet es  funktiondle und
organische Beschwerden des Korpers.

Behandelt wird bei IWT mit
.Polyton* - Gerdten, die auf die
Akupunkturpunkte gesetzt werden um
die Frequenz der Zellen, der Gewebe
und der Organe in ihrer Funktion zu
normalisieren.

Durch den Einsatz des ,,POLITON*"
Gerites unterscheidet sich IWT von
anderen Behandlungsmethoden durch
en extrem niedriges
Strahlene nwirkungsniveau: In
Millimeterfrequenzbreite  von 50
Gigahertz bis unter 1 mm. Hierdurch
passt sich IWT dem menschlichen
Schwingungsspektrum an und
verbessert die  physiologischen
Einfliisse. Zusitzlich wird durch die
optische Frequenz ein  weiterer
therapeutischer Effekt erzidt. IWT
beeinflusst  positiv. Akupunktur
Punkte, Voll's Punkte und andere
biologisch aktive Zonen, as auch
lokal trophische Geschwiire, Wunden
und V erbrennungen.

von Leonid Teverovski

Da ,POLITON“ Wellen ausstrahlt,
die denen des menschlichen Korpers
und seiner Umwet entsprechen,
treten bel dieser Therapie keine
Nebenwirkungen fiir den Peatienten
und fiir das ihn behandelnde Personal
auf.

.POLYTON“ - GERAT FUR DIE
INFORMATIONELLE WELLEN
THERAPIE

Unabhingig der nervengeschidigten
Bahnen hat die IWT - Methode
mehrere allgemeine Prinzipien in der
Behandlungsmethode, die sich
folgendermaBen aufbaut:

- Die Behandlung muss mit der
Korrektur des ganzen Korpers
beginnen;

- Die lokalen Punkte fiir die
IWT muss man in der
Abhangigkeit des
geschiadigten Nervs benutzen
hauptsichlich in der Zone
seiner Innovation.

- Unbedingt miissen die
paravertebrden— und die
Punkte des mittleren hinteren
Meridians benutzt werden, die
eine algemeine segmentae
Innervation mit den
geschiadigten  Nervenbahnen
haben (lokalsegmentare
Punkte).

- Zur Verstarkung des
Behandlungseffekts muss man
auf die symmetrischen Punkte
der gesunden  Extremitit
einwirken und auch auf die

weiter liegend entfernten
Punkte.
- Um das Schmersyndrom der

betroffenen Extremitit zu
lindern, muss man die Punkte
der Schmerzhaftigkeit finden
und dieselben bestrahlen.

- Fir dieRegeneration, die
motorische Funktion, muss
man die Punkte der gesunden
Seite benutzen.

Dieses Prinzip, die Punkte bei der
Neuralgie und Neuritis auszulesen,
kann man leicht erkldren. Der Einfluss
der Punkte in der Zone de
geschiadigten Nervenbahnen, ist in
mehreren Fillen maximal effektiv, weil



das Verstiarken der afferenten Impulse
auf den Nervenstamm in
entsprechenden Segmenten, as
Antwort auf diese Impulse den
Heilungsprozess in den geschadigten
Nervenfasern ankurbeln. Zum Beispiel
bal der Neuritis des N. ulnaris, muss
man die IWT auf die Punkte des Herz -
und Diinndarmmeridians setzen. Es ist
wenig sinnvoll, bel der Neuritis in der
Innervationszone des N. radidis die
Meridianpunkte Di und 3E zu
behande n. Aber wenn man die Punkte
des Perikardmeridians bestrahlt
(Innervationszone des N. medianus)
be ene Neuritis des N. ulnaris
fordert man seine Funktion und stellt
sie wieder her. Diese Erscheinung
kann man in Zusammenhang mit der
Tatsache sehen, das die obengenannten
Nerven (N. ulnaris und N. medianus)
sich aus einem Strang entwickeln, nur
be den Siugetieren sind sie in zwe
Stringe unterteilt.  Selbstverstandlich
besteht zwischen den beiden Nerven
eine festgestellte bestimmte
evolutionire Verbindung, die die
aufbewahrte Zone bei derseitig
iiberdeckt und die Moglichkeit hat, die
oben genannten Nerven zu
beeinflussen. Solche Verbindungen
(wie zwischen N. medianus und N.
ulnaris)  kann  man auf den
Nervenbahnen der unteren
Extremitiaten z. B. fiir N. femoralis und
N. obturatorius finden. Be der
Punkteauswahl der IWT, be einer
Verletzung einer der beiden Nerven,
muss man die Punkte der
Inervationszone nicht nur bei dem
geschadigten Nerv einschalten sondern
auch in de Inervationszone der
evolutioniar verwandten Nervenbahnen.
In manchen Fillen ist die Taktik der
IWT das Schmerzsyndrom zu lindern,
wenn die IWT in der Zone des
geschadigten Nervs wegen
morphologischer  —  funktiondler
Storungen nicht effektiv ist. In diesen
Fillen kommen die Signale der IWT
nicht an den Riickensegmenten an.
Zusitzliche Bestrahlung der Punkte auf
der  gegeniiberliegenden  gesunden
Extremitit und der paravertebralen
Punkte wirken verstirkend auf die
zwischensegmentaren  Verbindungen,
weil sie auch die geschiadigte Zone mit
innervieren.

Bei den geschéidigten Nerven begrenzt
sich die IWT nicht nur in ihrer
Wirkung auf die geschidigten
segmentalen Apparate oder auf den
geschadigten Nervenstamm. Schalten
sich die reflektorischen Mechanismen
iiber segmentale Elemente ein, sind es
humorale und andere Faktoren, die

indirekt  zur  Verbesserung des
regenerati ven Prozesses fiihren.

PLEXITEN UND PLEXALGIEN
Sehr oft kommen einseitige Plexiten,
die man von der Lokalisation her as
Nacken, Schulter, Lenden, Kreuz- und
Stei3beinschiadigung nennen kann. Die
Ursachen der Entwicklung eines
Plexus sind Traumen, Erkrankungen
des Bewegungsapparates, Aneurismen,
Tumore und andere. In alen Fillen ist
es unbedingt Notwendig die genaue
Diagnose zu erstellen.

Nackenplexiten. Eine isolierte
Schadigung des Nackengeflechts kann
man selten feststellen. Der Patient
beklagt sich iiber Schmerzen im
Nackenbereich mit Irradiationen ins
Ohr. Manchmal wird der
Hinterkopfnerv  verletzt (periodisch
oder permanente Schmerzen im
Hinterkopfbereich ~ mit  mdglicher
Irradiation des Oberkopfbereiches, des
Ohrs und dem unteren Kiefer). Als
Grund der Nackenplexiten konnten
Traumen des Nackenbereiches oder
Osteochondrose des Teils  dieses
Wirbelsiulenabschnittes sein. Die IWT
der Nackenplexiten schliefit in sich die
lokalen (besonders schmerzhaften)
Punkte, Kopfpunkte, wohin die
Schmerzen irradiieren und
weiterentfernte Punkte besonders auf
den Meridianen — Diinndarm und Blase
ein. Sehr oft werden die nichsten
Punkte benutzt: Gbl2, Gb20, TM14,
TM15, TM16; TM17, BIO (die Punkte
des Nacken — und Hinterkopfbereichs),
TM19, TM20, Gb14, 3E19, 3E20 und
andere Kopfpunkte und weiterentfernte
Punkte Dii3, Dii4, Du7, Di8, BI5S8 —
67.

SCHULTERPLEXITEN UND
MONONEURITEN entwickeln sich
sehr oft nach Luxationen besonders
bei 2u spater Reponation.
Schulterplexiten enstehen oft nach
Aneurismen der  A.  subklavia,
Tumoren und anderen. Bei bestimmten
Traumen kann die vordere Wurzel
abreifen und somit das Wurzel geflecht
aus der sie entsteht schiadigen. Man
muss die teilweisen ode totaen
Plexititen unterscheiden, wenn dle
Teile des Schultergeflechts geschadigt
werden von C5 — Th2 Wurzd. In
diesen Fillen kann man eine totae
Lahmung oder eine Parese der oberen
Extremititen feststellen. Be  der
Schadigung der oberen Tele des
Schultergeflechts (C5 — C7) werden
die Muske n des oberen Schultergiirtels
und des Oberarms beeintrichtigt, die

Handfunktionen bleiben dabei
beschwerdefrei. Dieser
Symptomenkomplex  heifit  obere
Plexusliadhmung oder Erb’Duchenne
Ldhmung. Die Schadigung des unteren
Teils des Nervengeflechts (C7-Th2)
nennt man untere Armplexusldhmung
oder Dejerine Klumpke- Lahmung, bel
der die Handfunktionen geschadigt
sind.

Die Schulterplexitisdiagnostik macht
normalerweise keine Probleme, aber
die Ursache ist oft sehr schwierig zu
finden, besonders in den
Plexalgiefillen die as Folge der
Nackenosteochondrose oder andere
degenerative Veranderungen entstehen.

Die Therapie der Schulterplexitis
erfordert schwierige und komplizierte
Mainahmen, es bedarf einer stindigen
téaglichen Uberwachung und
Behandlungskorrektur. IWT kann man
in dlen Behandlungsetappen e nsetzen.
In der akuten Periode, bei der an erster
Stelle das Schmerzsyndrom steht, ist
die Hauptsache der Behandlung mit
IWT, die Schmerzlinderung. In diesen
Féllen ist die Punkterezeptur abhingig
von der Schwere der Schiadigung der
Plexitis. Bel groben Schidigungen mit
Gefiihllosigkeit ist die IWT nur auf der
kranken Extremitdit wenig effektiv,
weil man die Gefithle dadurch nicht
wiederherstellen kann. In  solchen
Fillen muss man die Punkte der
Nacken- und Kragenregion der
gesunden Extremitit benutzen. Bel
Beibehaltung der  Gefihle im
erkrankten Arm, ist die
Behandlungstaktik dhnlich wie bei der
Schulterperiarthritis und die geht so:
Auswahl der Punkte im Nacken- und
Kragengebiet beider Seiten, besonders
die Punkteprojektion des
Nackenplexus. Zu den oft
ausgewihlten Punkte dieses Bereiches
gehoren: Diil0, Dull, Diil2, Diil3,
Diil4, Diil5, Dil5, Dil6, 3E14, 3E15,
TM13, TM14, BI11, Bl12, Gb21.

Auf der geschiadigten Seite werden die

Punkte in Abhangigkeit der
Schmerzlokalisation und  welcher
Nervenstamm geschadigt ist

ausgewihlt. Bei den oberen Plexiten,
bei denen die kurzen Nervenstimme in
Mitleidenschaft gezogen sind, muss
man die Punkte in der Zone ihrer
Innervierung benutzen.

Be Schadigung der
Achselhéhlennerven ist  folgende
Punktkombiation vorzuschlagen. 3E12,
3E13, Di9, Diil0, Dil4, Dil5, Dils6,
KS2, Hel und andere. Bel Schiadigung
des Unterschulterblattner vs benutzt



man folgende Punkte: 3E14, Diil0,
Dil1, Diil3, Dil5, Dil6, BI10, Gbh21
und andere

Bei der Schadigung des
Supraschulterblattnervs muss man
folgende Punkte benutzen: D9, Diil0,
Diill, Dil2, Diil3, Diil4, Diil5, BI10,
Gb12 und andere.

Bei der Schadigung des
Nackennervengeflechts, die den
N. radialis aufbauen und so zu seiner
Funktionseinschrankung fiihren, muss
man die Punkte des Dickdarms
(Di 4-15)und des 3-fach Erwirmers
(8E3-10) nehmen.

Bei Schiadigung desN. medianusist es
zweckmissig die Punkte, die auf dem
Perikardmeridian  und  auf  der
Handvorderseite, Unterarm und
Oberarm liegen, zu benutzen (KS2,
KS3, K4, KS5, KS6, KS7, KS8, Lub,
Lu9, He6, He7). Die Punkte
beei nflussen auch den 3-fach
Erwiarmer (3E5, 3E6, 3E7,
3E8),dadurch kann man die
Aktivierung der Muskulatur erreichen,
die von seinem System innerviert
werden. Bel der Neuritis des N.
ulnaris oder seiner Schiadigung durch
eine Nackenplexitis benutzt man die
Punkte des Diinndarm-, Herz- und
Perikardmeridians.

Auf der ersten Etappe der Behandlung
des Schulterplexitissyndroms, wird die
IWT hauptsichlich zur
Schmerzlinderung benutzt, dazu
werden die Punkte der erkrankten
Extremitat, Nackenkragenzone, aber
hinzu kommen die symetrischen
Punkte des gesunden Armes und die
Punkte auf den unteren Extremititen.
Auf der geschiadigten Extremitit, wie
oben beschrieben, muss man die
Punkte in der Zone mit den maximalen
Schmerzen benutzen und in der Zone
mit stark irradiierten Schmerzen.
Paralel muss man die algemeine
Korperkorrektur  durchfithren.  Der
Patient muss tidglich vor der
Behandlung untersucht werden; sehr
wichtig ist auch téglich nach seinem
Befinden zu fragen, ob er eine
Verinderung, egal welcher Art
verspiirt hat. Wenn die vorhergehende
IWT- Sitzung etwas verandert hat,
muss man das mit einbeziehen und die
Punktekombination verindern. Wenn
be der Deerine Klumpke Plexitis
nach 2-3 IWT Sitzungen mit der
Bestrahlung der Punkte des
Perikardmeridians (MC3, MC4, MCS5,
MC6, MC7, MC8) die Schmerzen auf
dem Tell der Ulnarisseite geblieben
sind, dann muss man die Punkte im
Bereich des N. ulnaris aussuchen. Man
muss hervorheben, dass die

Ausfallsymptome mit einer Reizung
paralel  einhergehen. Bel der
Linderung des Schmerzsyndroms,
muss man die Behandlungstaktik
andern und auf der betroffenen
Extremitit die maxima schmerzhaften
Punkte weniger benutzen.

Lenden - (L1-L4) und Kreuzben -
(L5-S2) Plexiten charakterisieren sich
durch bestimmte Symptome mit
verschiedenen Funktionsstorungen der
einen oder anderen Nervenbahnen. Die
Behandlungstaktik solcher Plexiten ist
die gleiche  wie bei den
Schulterplexiten. Man darf nicht
vergessen, dass die Lenden — und
Kreuzbeinplexiten sehr oft sekundar
und in Abhingigkeit der Ursache (tiefe
Beckenvenenthrombophlebitis, Psoitis,
Traumen und andere) auftreten konnen
und behandelt werden. In diesen Fillen
kann man die IWT ds einzige
Behandlungsmethode, aber auch in
Kombination mit anderen
Heilmethoden benutzen. Die
gleichzeitige Anwendung der Punktein
der Lenden- und Kreuzbeinzone ist
sinnvoll, aber man muss auch die
Punkte der geschidigten Nervenzone
mitbestrahlen. Bei der Schadigung des
N. obturatorius, muss man oft die
Punkte des Lebermeridians (Le2, Le3,
Le5, Le6, Le9, LelO, Lell) und Milz-
Pankreasmeridian (MP9, MP10)
benutzen. Bei Funktionsstorungen des
N. femoralis und dem lateraen
Hautnerv des Oberschenkels muss
man die Punkte des Magenmeridians
(Ma31, Ma32, Ma33, Ma34, Ma35,
Ma36), und des Gallenbl asenmeridians
(Gb30, Gbh31, Gbh32, Gb33), und die
Punkte die bei der Pathologie des N.
obturatorius angegeben sind,
benutzen. Bei der Funktionsinderung
des Hiift-, Schienbein- und
Wadenbeinnervs kann  man die
Punkte die bei den Radikuliten
angegeben sind benutzen. Wenn in den
Krankheitsprozess der
Geschlechtsnerv mit einbezogen ist,
fithrt dies zur Funktionsschadigung an
der Blase und Rektum und ausserdem
kann es zu Juckrez an den
Geschlechtsorganen und am Rektum
kommen. Bei der Neuragie des
Geschlechtsnervs konnen
anfallsihnliche Schmerzen in der Zone
seiner  Inervation  auftreten. Als
Behandlungsmethode muss man in
solchen Fillen die Punkte vom
Kreuzbein, unterer Bauchteil und die
Punkte der unteren Extremititen
bestrahlen.

POLYNEURITEN

UND POLYRADIKULITEN

Die Polyneuritis — zeichnet sich durch
mehrfach geschidigte  periphere
Nervenbilder aus. Als Grund konnen
Infektionen, Intoxikationen, Einfluss
mancher physikalischer Faktoren und
andere gesehen werden. Man muss die
exogenen und endogenen
Polyneuritiden unterscheiden. In der
exogenen Entwicklung der
Polyneuritis, haben  verschiedene
Formen von Infekten, manche
chemischen Substanzen, Alkohol, viele
Medikamente und andere eine grofe
Bedeutung. Die endogene Polyneuritis
tritt sehr oft als Folge von Diabetes und
Gallenbl asenerkrankungen in
Erscheinung. Polyneuritiden kommen
auch in Folge von Unterkithlung oder
nach langzeitiger Vibration vor.
Maéglich ist auch eine Entwicklung der
Polyneuritis nach Impfungen.
Infektiose oder infektios- alergische
Polyneurite flielen oft sehr schwer und
konnen in manchen Fillen zum Tod
fithren. Der Grund des Todes ist in
diesen Fillen eine  Schidigung
bullbirer Gehirnanteile, was davon
zeugt das die Viren nicht nur periphere
Nerven angreifen, sondern auch andere
Teile des Nervensystems.

In allen Fillen muss man genau die
Beschwerden der Patienten erfassen,
ob er Schmerzen oder Ausfille hat
(Atrophie, Hypertrophie, Paresen,
Liahmungen und anderen). Wenn der
Patient ein Schmerzsyndrom hat, steht
dessen Linderung an erster Stelle. Um
diese Schmerzlinderung zu erreichen,
muss man die paravertebralen Punkte
bei der Armpolyneuritis in der
Nackkragenzone und im Lenden- und
Kreuzbeinbereich die Punkte in den
unteren  Extremititen benutzen.
Auf den Extremititen bestrahlt man
hauptsichlich die Punkte auf den
Ellbogen- und Kniegelenken. Die
paravertebralen Punkte und die Punkte
des mittleren hinteren Meridians muss
man sehr breit benutzen. Dazu muss
man betrachten, dass der Patient
unbedingt einen Druck der Gerite bei
der Bestrahlung verspiren muss,
ansonsten das Ergebnis nicht effektiv
genug ist, weil die pathologischen
Prozesse zu tief sitzen. In solchen
Féllen muss man die Punkte weiter
bestrahlen, aber ein Hauptmerkmal auf
die Punkte setzen bel denen die
Gefiihle verblieben sind, die nicht auf
dem FuB aber auf dem Unterschenkel
oder nicht auf der Hand aber im
Ellbogenbereich sein konnen. In dieser
Situation muss man “'so’”” die IWT
durchfiihren. Zum Beispiel be der



Polyneuritis mit geschadigten unteren
Extremititen mit mafigen
Funktionseinschrankungen

(iiberwiegen der Schmerzen in den

Fiissen, brennen, keine  grofe
Ausbildung der Atrophie,
sockenformige

Gefiihlseinschrankungen mit

Hypostesien) muss man die nichste
Methode benutzen: Im Lenden- und
Kreuzbeinbereich muss man die
Punkte T4 und BI31, auf den Beinen
MP6 und BI60 benutzen. Wenn der
Schmerz besser geworden ist, kann
man am nichsten Tag zusitzlich die
Punkte des Kreuzbeinbereiches T3 und
BI32 und auf dem FuB die Punkte Ni1l,
Ni2, BI64, BI67. Die wetere
Behandlungstaktik hangt vom Zustand
des Patienten ab. Be massiv
geschadigten Gefiihlen muss man die
hoher stehenden Punkte des Beines
benutzen. AuBerdem kann man die
Punkte im Kniegelenksbereich und
unter demselben behandeln. Gb33,
Gh34, Ma35, Ma36, MP9, MP10, Les,
Le9, Nil10, BI39, BI40 und andere.
Dieser Methodenvorschlag gehort auch
zu den Erkrankungen der oberen
Extremitaten.

Die Behandlungsresultate sind
abhingig von der Krankheitsursache
wie tief  die  Nervengeflechte
geschadigt sind und von der
Behandlungsmanahme. In  weit
vorgeschrittenen Prozessen z. B. bei
der diabetischen Polyneuritis und
schwerem Hiessen der
Haupterkrankung, sind die
Behandlungsresultate weniger effektiv.

GESICHTSNERVNEURITIS

Die Gesichtsnervneuritis kommt oft in
Zusammenhang mit Erkrankungen der
anderen cranialen Nervenerkrankungen
vor, mit Ausnahme der Neuritis des N.
oculomotorius. Sehr oft kann man bel
den Neuriten infektiose- allergische
Ursachen feststellen. Das sind
sogenannten , Erkiltungen® oder die
idiopatische Bell™ Lahmung.

Es gibt mehrere Theorien der
Entwicklung der Ursache der Bell’
Lahmung. Die meist anerkannteste
Theorie begriindet sich in
neurovaskularen oder ischdmischen
Storungen (d. h. an erster Stelle stehen
der Gefiflspasmus, die den Nerv
versorgen und an zweiter Stelle
benennt man die Ischimien, weil die
Gefile von den  6dematosen
Schwellungen der Nerven
komprimiert werden). Der Auslser der
GefiaBispasmen in  den arteriellen
GefiaBen konnte: Unterkiihlung,
alergische oder infektios- allergische

Reaktionen, Schmerz und andere sein.
Fir das ansteigende Niveau der
Erkrankung des Gesichtsnervs ist die
Paresis oder die Lahmung der
mimischen Muskulatur der betroffenen
Sdte charakteristisch und ihre
Diagnostik macht keine
Schwi erigkeiten.

BEHANDLUNG DER
GESICHTSNERVNEURITIS

Die Behandlung der akuten
Gesichtsnervneuritis it in  vielen
Féllen identisch mit der Behandlung
der Erkrankungen anderer
Nervenbahnen und basiert auf dem
jeweiligen konkreten Prozess, auf der
Atiologie, Pathogenese und  des
Erkrankungsstadiums. Die Behandlung
beginnt mit der allgemeinen
Korperkorrektur mit dem Ziel den
Stoffwechsel, die Durchblutung und
das Immunsystem aufzubauen. Sehr
wichtig sind die Kenntnisse der
topographischen und funktionellen
Besonderheiten der mi mischen
Muskulatur und auch der biologisch
aktiven Punkte, die auf bestimmte
Muskelgruppen einen Einfluss haben.
Auf jeder Hilfte des Gesichtes gibt es
6 Muskel gruppen.

1. Im Mund- und Kinngebiet
liegt der runde Mundmuskel;
Muskeln die die Oberlippe
nach oben heben; Muskeln die
die obere Lippe und den
Nasenfliigel nach oben heben;
Muskeln die die untere Lippe
nach unten senken; Muskeln
die die Mundecken nach oben
heben und den Kinnmuskel.
Fir diese Muskelgruppe
stimmen die nachsten Punkte
T™M26, TM27, BI24, Ma3,
Ma4, Di19 und dem
Extrameridianen Horche
Punkt, der in der Mitte des
Kinnsliegt, iiberein.

2. Im Backenbereich liegt ein
Backenmuskel; der maximal
effektiv die Punkte
beenflusst: Ma4, Ma6, Ma7.

3. Im Nasenbereich - senkt den
Nasenknorpel ein Muske. Fir
diesen Bereich sind die
nichsten Punkte zustindig.
Di20 und 2 Extrameridiane
Punkte — Shan-In-San ( In der
Verbindungsstelle  zwischen
dem Knochen und dem
Knorpel der Nase), und Neg-
In-Sian (im inneren Teil am
Ende des Nasenfliigels).

4. Im Jochbeinbreich liegen die
Jochbein- und Lachmuskeln.
Die Ubereinstimmungspunkte

D18, Ma3, Ma7, Gb3 sind zu

benutzen.

5. Im orbitden Beech -
befindet sich der
Augenringmuskel. Die

Ubereinstimmungspunkte

Bl1l, Mal, Ma2, Gbl, 3E23
und Extrameridiane Punkte —
Shan-In-San, Juj-Jao und
Taj-Jan sind hier zustiandig.

6. Im Stirngebiet gibt es den
Stirnmuskel bauch vom
Schide haubenmuskel und
den Pyramidenmuskel. Diese
Muskel gruppe bestimmen
folgende Punkte: Gbl4, BIS,
TM24, Ma8 und enen
Extrameridianen Punkt In-

Tan.
Gleichzeitig mit oben genannter
mi mischer Muskul atur im

Gesichtsbereich, gibt es den M.
masseter der vom N. trigeminus
innerviert wird und den subkutanen
Halsmuskel. Diese  Musken
beeinflussen, den Aufbau und tragen
zur Beweglichkeit der Funktion der
mimischen Muskulatur bel. Dieses
Wissen ist sehr wichtig bel der
Verordnung von Krankengymnastik.

IWT bel der Gesichtsnervneuritisin
der akuten Periode.

Die IWT Methode in der akuten
Periode sehen 2 Hauptpunkte vor:

- Zuerst beeinflusss man die
gesunden Teile des Gesichtes,
um die Muskulatur zu
lockern; und die iiberdehnten
Anteile der kranken
Gesichthilfte zu vermindern.

- Zweitens beeinflusss man
nicht nur die Punkte auf der
gesunden Seite, sondern auch
die welterentfernten Punkte
(es ist oft Lu 7, Di4 und
Dill), die die Muskelfunktion
auf der gesunden, wie auch
auf der erkrankten Seite
normalisieren.

In der Praxis verwenden wir die
nichste Behandlungsmethode: Die
Behandlung beginnt mit der
allgemeinen Korperkorrektur. Dann
wendet man sich der gesunden
Gesichthilfte zu und nimmt 2-3 Punkte
in der Innervationszone des oberen und
unteren Astes des Gesichtsnervs.
Anschlielend nehmen  wir  die
weiterenfernten Punkte, die bel der
allgemeinen  Korperkorrektur  nicht
verwendet worden sind und nur dann
benutzen wir eine maximale Menge
von Punkten, die auf der erkrankten
Gesichtshal fte liegen.



Bel der Schmerzkomponente des
erkrankten Gesichtsbereichs, steht an
erster Stelle die weiterenfernten Punkte
zu beeinflussen (Uberkreuzung des
Herdes der Behandlungsseite), um das
Schmerzsyndrom zu lindern. Maximal
effektiv in solchen Fillen sind folgende
Punkte: Ma44, Gb4l, Di4, Dillund
Lu7. Wenn diese Methode nicht
effektiv genug war und die Schmerzen
weiter blelben, dann muss man die
weiterenfernten Punkte und die Punkte
der Schmerzone mitei nander verbinden
(8E17, Dil7, 3E22, Ma7). Zuerst muss
man den Behandlungskurs tiglich
durchfihren. Sieben Minuten pro
Punkt. Bei Zustandsverbesserung kann
man die Thrapie auf jeden zweiten Tag
reduzieren.

IWT bel der Gesichtsnervneuritisin
chronischem Zustand.

Bei lang anhatenden
Funktionsei nschrankungen der
mimischen Muskulatur von mehr als
einem Monat, muss man an enen
chronischen Prozess denken. In dieser
Zeit kann man die Besonderheit des
Funktionsaufbaus verschiedener
Muskelgruppen sehen. Ein Teil der
Muskulatur ist schneller vollwertig —
der andere weniger. Das kann man
dadurch erkliren, dass sich nicht alles
gleichzeitig schnell wieder aufbaut.
Solche Erscheinungen fithren  zur
Gesichtsdeformation, well sich
kraftigere Gesichtsausdriicke wegen
der Muskeltraktion durchsetzen. In
solchen Situationen muss man in
besonderer Sorgfiltigkeit die
Akupunkturpunkte auswihlen, um
diese oder andere Muskelgruppen zu
beei nflussen.

Die Behandl ungstaktik der
Gesichtsnervneuritis im  chronischen
Stadium ist nicht wesentlich anders als
dieim akuten Zustand.

Bei der Augenlidparese mit einer
Unbeweglichkeit des unteren Lids
muss man die nachsten Punkte
benutzen: Gb14, Ma8, Gbl, 3E23, BI2,
Mal, BL1, auch einen Extrameridianen
Punkt Tai-Yan.

Beim Benutzen der folgenden Punkte
kann es schnell zu Nasenriimpfen
kommen. Di20, Di19 und Ma2.

Zum Aufbau und zur Erhéhung der
Beweglichkeit der Backen - und
Mundwinkel benutzt man folgende
Punkte: Ma7, Gb2, Diil9, Ma6 und
Mad. Einen guten Einfluss kann man
ebenso vom 3E17 und Diil7 erwarten.
Zur Normalisierung der Parese, muss
man die subkutane Muskulatur
mobilisieren. Das kann man durch eine
Belastungseinschrankung der dufleren

Aste der subkutanen
Nackenmuskulatur an den Stellen der
Hauptfixation erreichen - diesind am
Kinn und hinter dem Ohr. Um das zu
erreichen muss man die nachsten
Punkte benutzen: Den Extrameridianen
Punkt Hor-Che, J24, 3E17, Diil7,
Ma2, Ma7, Dil9 und man muss den
Patient auffordern die
Backenmuskulatur zu bewegen, den M.
Sternokl el domastoi deus anspannen und
etwas den Kopf auf die Seite biegen.
Sol che Bewegungsversuche in der Zeit
der Bestrahlung oder nach Beendigung
der Bestrahlung, gibt uns die
Moglichkeit eine Besserung in der
Pathologie festzustellen und weiter
aktiv zu behandeln. Nach der IWT
Behandlung muss der Patient 2-3 mal
pro Stunde die subkutane
Nackenmuskulatur
Mundwinkel

bel asten, die

Mazch der Behandlung

auseinander ziehen, spiter muss er die
Zihne auf der betroffenen Seite zeigen
(fletschen). Im Zustand der
Mobilisation der  Hautmuskulatur,
muss man eine Dauerkontraktion der
Backen — und Mundwinke bereiche
fir 20-30 Sekunden haten um die
Muskulatur zu trainieren.

In den meisten Fillen kommt es zur
Ausheilung, aber bel manchen
Patienten entwickelt sich nach dem 3.-
4, Krankheitsmonat ene
Dauermuskel kontraktion des
Gesichtsmuskels. Zuerst kommt es zu
leichten Sinkenisien und anderen
Symptomen und die mechanische
Erregung erhoht sich. Diese
Anfangssymptome der
Gesichtsmuskel kontraktur braucht eine

Korrektur in der Durchfiihrung der
IWT. In solchen Fillen, hiangt die
Behandlungstaktik von der Stirke der
Kontraktur und dem Aufbau der
Genesung der Gesichtsmuskulatur ab.
Wenn die Muskelparese groB3 ist und
die Kontrakturerscheinungen klein
sind, dann muss man die Gerite auf
dem Gesicht as ein groBes Dreieck
oder als einen Rombus einsetzen. Die
nichste Etappe — im groen Dreieck
muss man ein kleines Dreieck
aufbauen und  unbedingt 2-5
symmetrische Punkte auf der gesunden
Seite und zusitzlich die Punkte Lu7
und Di4 von beiden Seiten einsetzen.
Dieses dient zur Verbesserung der
Bewegung der Nasolabiafate und zur
Beseitigung der  Verunstatung der
Asymmetrie. Dazu muss man die
subkutanen  Halsmuskeln in  der
Re henfolge der gleichen Methode wie
bei der chronischen
Gesichtsnervneuritis benutzen. (Bei der
Neuritiss, snd  manchmal auch
Langzeitkranke, bei denen die Aste des
subkutanen Halsmuskels die eigene
Funktion behalten). Mit den schon
oben genannten benutzten Punkten
Di4, Di10, Dill, Lu7, Ma36 muss man
die Punkte im Nacken- Kragenbereich
benutzen (Gb12, Gb20, BI10, BI11,
Diil7, TM14, Gb21, Ma9, Dil7, Di18).

Zum Schluss weise ich ausdriicklich

darauf hin, dass die
Neural gi ebehandlung streng
individuell durchgefiihrt werden muss,
die Zusammenstellung der

Rezepturpunkte soll fir jeden Patienten
personlich ausgewertet werden mit
Betrachten der Faktoren Stadium,
Linge und Schwere des Prozesses.
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