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Zusammenfassung

Das Zwerchfell, ein zentraler Atemmuskel, spielt eine essenzielle Rolle bei der Atmung,
der Stabilitat des Rumpfes und der Regulation des intraabdominellen Drucks. Es nimmt
eine zentrale Rolle in zahlreichen physiologischen Prozessen ein und beeinflusst
sowohl die respiratorische als auch die systemische Gesundheit. Der vorliegende Artikel
beleuchtet die klinische Vielfalt von Zwerchfelldysfunktionen und analysiert deren
vielschichtige Ursachen, die von neurologischen Stérungen bis hin zu mechanischen
Einschrankungen reichen. Zwerchfelldysfunktionen stellen ein haufig libersehenes
medizinisches Problem dar, das sich in Symptomen wie Dyspnoe, Schlafstérungen,
chronischer Erschopfung, gastrodsophagealem Reflux und sogar Herzinsuffizienz
manifestieren kann. Die Ursachen solcher Dysfunktionen sind vielfaltig und umfassen
u.a. chronischen Stress, myofasziale Triggerpunkte, Narbengewebe sowie mechanische
Traumata, die zu Irritationen oder Funktionsstérungen des N. phrenicus fiihren kénnen.
Eine Beeintrachtigung des N. phrenicus resultiert nicht nur in einer eingeschrankten
Atembewegung, sondern auch in einer gestorten Regulation des autonomen
Nervensystems und der Organfunktionen. Die Kombination aus Neuraltherapie und
manueller Medizin hat sich als ein vielversprechender therapeutischer Ansatz erwiesen.
Gezielte Injektionen an myofaszialen Triggerpunkten und segmentale Therapien
konnen Verklebungen 16sen und die Zwerchfellfunktion signifikant verbessern. Die
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Neuraltherapie und manuellen Medizin er6ffnet neue Perspektiven fiir die Behandlung
dieser haufig fehldiagnostizierten und unterbewerteten Krankheitsbilder.
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Abb. 1 A Anatomische Verbindungen und Beziehungen des Zwerchfells (Diaphragma thoracoabdo-
minalis) zu verschiedenen Nerven, Blutgefden, Knochenstrukturen und Organen im menschlichen

Korper. (Verandert nach de Coster u. Pollaris [11])

Einfiihrung

In der wissenschaftlichen Literatur werden
fiinf verschiedene Zwerchfelltypen unter-
schieden [1]: Diaphragma sellae, Diaphrag-
ma oris, Diaphragma thoracoabdominalis,
Diaphragma pelvis und Diaphragma uro-
genitalis. Der vorliegende Beitrag fokus-
siert auf das Diaphragma thoracoabdomi-
nalis [1]. Dieses manifestiert sich als kup-
pelférmige Platte aus Muskeln und Seh-
nen, die die Brusthohle von der Bauch-
hohle trennt. Sein Ursprung befindet sich
an der unteren Offnung der Brusthshle
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sowie an der Wirbelsdule, den Rippen und
dem Brustbein [1, 2]. Das Zwerchfell ist
der wichtigste Atemmuskel und wird vom
N. phrenicus (Zwerchfellnerv) aus den Ner-
venwurzeln C2/3 bis C5/6 versorgt [3].

Funktionsstérungen des N. phrenicus
sowie Bewegungseinschrankungen, die
durch die mechanische Befestigung des
Zwerchfells an der Brustwand durch Kon-
traktion verursacht werden, konnen zu
einer Dysfunktion des Zwerchfells fiihren
[1, 4]

Verdnderungen der biomechanischen
Eigenschaften durch (bermaBige Deh-
nung des Abdomens und UnregelmaBig-
keiten in der Faserstruktur des Zwerchfells
konnen die Entwicklung einer hyper-
kapnischen respiratorischen Insuffizienz
beglinstigen und zu einer mechanischen
Beatmung fiihren [5].

Die Zwerchfelldysfunktion geht mit re-
spiratorischen Symptomen, insbesonde-
re Dyspnoe, Schlafstérungen, Herzinsuffi-
zienz, Belastungsintoleranz, Hypersomnie
und in schwereren Fallen mit einem ne-
gativen Einfluss auf das Uberleben einher
[1, 6-8].

Das vorrangige Ziel dieses Beitrags be-
steht darin, die Zwerchfelldysfunktion als
klinische Beobachtung zu erfassen, deren
Ursachen zu definieren, die Krankheits-
symptome zu bestimmen und invasive Dia-
gnosekriterien fiir Patienten aufzustellen,

dieinderklinischen Praxis oft nicht erkannt
oder félschlicherweise diagnostiziert wer-
den. Dariiber hinaus wird eine Kombinati-
on aus Neuraltherapie und manueller Me-
dizin prasentiert. In diesem Zusammen-
hang stellt diese Arbeit eine Premiere dar.

Aufbau und Funktion des
Zwerchfells

Wahrend der inaktiven, ruhigen Einat-
mung findet eine minimale Verdnderung
der Kuppelform des Zwerchfells statt, und
die Muskelbewegung bewirkt eine Ver-
kiirzung der Appositionszone, sodass sich
das Zwerchfell wie ein Kolben nach kaudal
bewegt. In der Folge steigt der Druck im
Bauchraum und sinkt der Druck im Pleura-
raum [10]. Dieser Druck wird auf die Lunge
Uibertragen, was zu deren Ausdehnung
und zur Kompression der Brustwand fiihrt.
Um diesen Effekt auszugleichen, erhoht
sich der Druck in der Bauchhohle, was wie-
derum zur Ausdehnung des Brustkorbs an
der Verbindungsstelle fiihrt. Gleichzeitig
zieht sich das Zwerchfell in den unteren
Rippen zusammen, was zur Offnung des
Brustkorbs beitragt [3, 10].

Das Zwerchfell weist mehrere Offnun-
gen auf, durch die Strukturen aus dem
Brustkorb in den Bauchraum gelangen
kénnen. Eine signifikante Offnung befin-
det sich auf Hohe der acht Brustwirbel
am rechten Hemidiaphragma, durch die
die untere Hohlvene aus dem Bauchraum
in den Brustkorb einzieht und sich mit
dem rechten Vorhof verbindet. Zwischen
den beiden Crura des Zwerchfells befin-
det sich in der hinteren Mittellinie eine
Offnung, der Hiatus aorticus. Durch die-
sen tritt die Aorta thoracica descendens
vom Brustkorb in den Bauchraum ein,
ebenso wie der Ductus thoracicus und
die V. azygos, die beide vom Bauchraum
in den Brustkorb eintreten. Der Hiatus
oesophageus befindet sich zwischen den
Fasern des rechten Crus des Zwerchfells
und ermdglicht den Eintritt der Speise-
rohre vom Brustkorb in den Bauchraum
[2, 8, 9]

Das Zwerchfell wird von zwei Nn. phre-
nici versorgt, die aus den Halsnervenwur-
zeln C3 bis C6 entspringen und es primar
unwillkiirlich sowie bei Bedarf zusétzlich
willkiirlich steuern [2, 8]. Sowohl das rechte
als auch das linke Hemidiaphragma wer-



Tab. 1
durchtretenden Strukturen

Durchtrittsstellen im Zwerchfell (Diaphragma thoracoabdominalis), ihre Lage und die

Durchtrittsstellen im Zwerchfell | Lage Durchtretenden Strukturen
Foramen venae cavae Auf der Hohe | V. cava inferior
von Th8-Th9 "N "phrenicus dexter
Hiatus oesophageus Auf der Hohe | Speiserchre
von Th10 N. vagus
Sympathische Nerven
Osophagusaste der A./V. gastrica sinistra
Hiatus aorticus Auf der Hohe | Aorta abdominalis
von Th12 Ductus thoracicus
V. azygos
V. hemiazygos

den durch den jeweiligen N. phrenicus
versorgt und steuern sensorische sowie
motorische Funktionen [7, 8]. Der rechte
N. phrenicus liegt seitlich des Hiatus caver-
nosus, der linke seitlich des Perikards. Jeder
N. phrenicus teilt sich in vier Strange: den
sternalen, den anterolateralen, den poste-
rolateralen und den kruralen Truncus. Die
HauptgefaBversorgung des Zwerchfells er-
folgt liber die bilateralen Aa. phrenicae, die
direkten Aste der Aorta thoracica, sowie
Uber Zufllisse der A. mammaria interna
und der A. pericardiophrenica (8 Abb. 1
und @ Tab. 1). Der vendse Abfluss erfolgt
Uber die V. phrenica, die in die V. cava
inferior miindet [4, 10, 11].

Die Darstellung in @ Tab. 1 ist nutzlich,
um die komplexe Anatomie des Zwerch-
fells und der darliber hinausgehenden
Strukturen zu erfassen. In den Diszipli-
nen innere Medizin und Chirurgie sind
anatomische Kenntnisse von besonderer
Relevanz, um potenzielle Komplikationen
bei Interventionen im Brust- und Bauch-
raum zu vermeiden. Dariiber hinaus ist das
Verstdndnis dieser Zusammenhdnge von
entscheidender Bedeutung, um sowohl
manualmedizinische als auch neuralthera-
peutische Verfahren effektiv umzusetzen.
Die Kenntnis der anatomischen Verbin-
dungen sowie der durch das Zwerchfell
verlaufenden Strukturen ermdglicht es
Arzten und Therapeuten, gezielte und
effektive Behandlungen zu planen und
durchzufiihren, was in besseren thera-
peutischen Ergebnissen resultiert. Das
Zwerchfell, dessen Funktion in der pri-
maren Beteiligung an der Atmung besteht,
ermdglicht den Durchgang fiir zahlreiche
GefaBe, Nerven und Organe. Es fungiert
als Durchgang fiir die V. cava, die Speise-

rohre, die Aorta, die Wurzel der V. azygos,
die LymphgefaBe und die sympathischen
Nerven. Dysfunktionen des Zwerchfells
konnen folglich eine Beeintrachtigung
dieser essenziellen Strukturen zur Folge
haben [7, 12].

Zwerchfelldysfunktion

Ursachen und Symptome

Die Ursachen einer Zwerchfelldysfunktion
sind vielféltig und kénnen von neurolo-
gischen Stérungen bis hin zu mechani-
schen Einschrankungen reichen [7, 8]. Je-
de Schadigung oder Funktionsstérung des
N. phrenicus kann die Zwerchfellfunkti-
onbeeintrichtigen. UbermaBige Dehnung
des Abdomens oder UnregelmaBigkeiten
in der Faserstruktur des Zwerchfells kon-
nen ebenfalls die biomechanischen Eigen-
schaften verdndern und zu einer Dysfunk-
tion fiihren [7, 8].

Die Symptomatik einer Zwerchfelldys-
funktion kann vielféltig sein und umfasst
u.a. Atemnot, Schlafstérungen, Herzin-
suffizienz, Belastungsintoleranz und in
schweren Fallen eine Beeintrachtigung
der Uberlebensfshigkeit. Diese Sympto-
me sind haufig unspezifisch und kdnnen
leicht tibersehen oder falsch diagnostiziert
werden [6, 11].

Diagnostik

Fiir die Behandlung der Dysfunktionen
des Diaphragma thoracoabdominalis ist
es erforderlich, die vollstandige Innervati-
on des Zwerchfells zu beriicksichtigen, um
den gestdrten Vorgang der Ein- und Aus-
atmung klinisch addquat beurteilen und

eine gezielte Behandlung gewahrleisten
zu konnen. Etwa 75 % der Atemexkursio-
nen werden durch das Zwerchfell gewdhr-
leistet, 25% durch die Atembewegungen
des Thorax. Dariiber hinaus ist die Berick-
sichtigung der Atemhilfsmuskulatur sowie
der Funktion der Bronchialmuskulatur von
entscheidender Bedeutung, da eine Bron-
chospastik die Atmung massiv beeintréch-
tigen kann, ohne dass eine Dysfunktion
der Atemmuskulatur nachweisbar ist [4,
13, 14].

Die Diagnostik einer Zwerchfelldys-
funktion erfordert eine griindliche Kkli-
nische Untersuchung sowie spezielle
diagnostische Verfahren, um die genaue
Ursache und das Ausmall der Dysfunk-
tion zu bestimmen. Zu den wichtigsten
Diagnosemethoden gehoren bildgeben-
de Verfahren wie Rontgenaufnahmen,
Ultraschall und Magnetresonanztomogra-
phie (MRT), die strukturelle Anomalien
und Bewegungsstérungen des Zwerch-
fells aufzeigen koénnen. Funktionstests
wie Spirometrie und Manometrie kon-
nen ebenfalls eingesetzt werden, um die
Atemfunktion zu bewerten und eventu-
elle Funktionsstorungen zu identifizieren

[11].

Nervenversorgung des Zwerchfells

Die Innervation des Zwerchfells erfolgt
sensorisch und motorisch durch den
N. phrenicus (C3 bis C6; [15]). Neuere
Literatur deutet jedoch darauf hin, dass
auch der N. vagus das Zwerchfell mo-
torisch und sensorisch innerviert [15].
Untersuchungen zeigen, dass die krurale
Region des Zwerchfells sensible moto-
rische Efferenzen vom N. vagus erhalt
[15]. Dies erklart, warum die wenigen
neuromuskuldren Spindeln des Muskels
hauptséchlich in den Crura zu finden sind
[15].

Einige Autoren haben die Zwerchfell-
ganglien, die sich an der Unterseite des
Zwerchfells befinden und mit den Zwerch-
fellnerven verbunden sind, als potenzielle
sympathische Ganglien beschrieben, ob-
wohl dies nicht bewiesen ist. Ziel einer
Studie war es, die tatsachliche autonome
Natur dieser Ansammlung von Nervenzell-
korpern weiter zu kldren. Zu diesem Zweck
wurden die linken und rechten Zwerchfell-
ganglien von acht gerade verstorbenen Er-
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wachsenen entnommen und immunche-
misch untersucht. Die Ergebnisse zeigen,
dass alle Zwerchfellganglien negativ fir
vasoaktives intestinales Polypeptid, aber
positiv fiir Tyrosinhydroxylase sind. Dies
legt nahe, dass es sich bei den Phrenikus-
ganglien um sympathische Ganglien han-
delt, die vermutlich eine vasomotorische
Funktion haben [4, 15, 16].

Die Innervation der Zwerchfellmusku-
latur durch den N. phrenicus ldsst sich
durch die anatomische Tatsache erklaren,
dass das Zwerchfell vom Halsmyotom auf-
gebaut wird und im Laufe der Entwicklung
kaudalwarts wandert, wobei der motori-
sche Nerv diese Wanderung begleitet [4,
15, 16]. Der rechte Ast des motorischen
N. phrenicus verlduft bis in den Bauch-
felliberzug des Mesothelparenchyms des
Ventrikels [16].Von dort aus gibt er Aste zur
unteren Hohlvene, zur Leber, zur Gallen-
blase, zum Pylorusabschnitt des Magens
und zu den Nebennieren ab [4, 13, 14].

Aus den vorliegenden Innervationszu-
sammenhdngen ergibt sich die Funktion
des Zwerchfells als wichtigster Atemmus-
kel (ca. 75%). Zudem finden sich bei ei-
ner pathologischen Reizung des afferenten
Anteils des N. phrenicus (sensibel, senso-
risch) nicht nur Funktionsstorungen des
Zwerchfells. Ebenso konnen Erkrankungen
der Leber, des Magens und des Pankreas
klinische Beschwerden im Bereich C3-C5
und Th1-Th5 verursachen. Das klinische
Bild manifestiert sich in Form von Ein-
schrdnkungen der Atmung, Zervikobrachi-
algien, -zephalgien, Schwindel und funk-
tionellen Stérungen im Bewegungsablauf
der unteren Halswirbelsdule (HWS) und
oberen Brustwirbelsdule (BWS; [4, 7, 8,13,
14]).

Bei beidseitigem Ausfall der Nn. phreni-
cikommtesv.a.unterBelastung zu erhebli-
chen Atemstorungen, da in diesem Fall nur
noch die Atemhilfsmuskulatur (Mm. inter-
costales, Mm. scaleni, Mm. sternocleido-
mastoidei, Mm.serratilaterales, Mm.trape-
zii, Mm. rhomboidei und M. levator scapu-
lae) die Bewegung des Thorax ermdglicht.

Die physiologische Bewegung des
Zwerchfells bei der Atmung bedingt
aufgrund der wechselnden Volumen-
verschiebungen in beiden Kdrperhdhlen
eine rhythmische Beeinflussung sowohl
des Lungenkreislaufs und des Herzens
als auch der abdominellen Organe. Dies
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veranschaulicht den signifikanten Einfluss
einer Dysfunktion des Zwerchfells auf den
Organismus.

Arterielle und vendse Versorgung

Die arterielle und vendse Versorgung des
Zwerchfells ist fiir die Aufrechterhaltung
der Organfunktion von essenzieller Be-
deutung. Neben der nervalen Versorgung
gewadhrleistet sie die Sauerstoff- und Nahr-
stoffzufuhr sowie den Abtransport von
Stoffwechselprodukten.

Die arterielle Versorgung erfolgt durch
die A. phrenica superior, einem Ast der
Aorta [1, 5]. Die A. phrenica inferior stellt
kleinere GefaBaste bereit, die entweder
aus der Aorta abdominalis oder dem Trun-
cus coeliacus entspringen. Die A. thoracica
interna versorgt das Zwerchfell teilweise
direkt, wahrend die A. musculophrenica
einen Ast der A. thoracica interna darstellt
und die seitlichen Anteile versorgt. Schliel3-
lich begleitet die A. pericardiacophrenica
den N. phrenicus und versorgt sowohl das
Zwerchfell als auch den Herzbeutel [1, 5].
Auch die Aa. intercostales posteriores sind
an der Versorgung des Zwerchfells betei-
ligt.

Beziiglich der vendsen Versorgung ist
festzuhalten, dass die Vv. phrenicae supe-
riores das Blut aus den oberen Bereichen
des Zwerchfells transportieren, wahrend
die Vv. phrenicae inferiores die Ableitung
des vendsen Blutes aus den unteren Be-
reichen gewahrleisten. SchlieBlich ist die
Beteiligung der V. suprarenalis sinistra am
vendsen Abfluss zu beriicksichtigen [1, 3,
5]. Die Vv. des Azygos-Systems unterstiit-
zen den vendsen Abfluss aus verschiede-
nen Teilen des Zwerchfells.

Die enge Verbindung zwischen der ar-
teriellen und vendsen Versorgung sowie
der nervalen Kontrolle gewahrleistet die
lebenswichtigen Funktionen des Zwerch-
fells, insbesondere in der Atmung und der
Regulation des intraabdominellen Drucks

(5.

Faszien- und Zwerchfellverbin-
dungen und ihre klinischen
Auswirkungen

Die faszialen und verbindenden Struktu-
ren zwischen dem Zwerchfell und dem Be-
ckenboden sowie dem Rest des Kdrpers

sind von groBer klinischer Bedeutung. Die
anatomischen Strukturen, die fiir die Stabi-
litdt und Funktion des Bewegungsapparats
von entscheidender Bedeutung sind, er-
strecken sich von den Rippen und Lenden
bis hin zum Beckenboden und umfassen
den M. rectus abdominis, die inneren und
auBeren schragen Muskeln, den M. pyra-
midalis, den M. cremaster, den M. transver-
sus abdominis, den M. psoas major, den
M. quadratus lumborum, den M. erector
spinae und den M. transversus spinalis [2,
11, 17].

Die Faszie ist eine durchgehende Ge-
webeschicht, die die verschiedenen Kor-
perteile verbindet. Eine Dysfunktion in der
Faszie kannsich nachteiligaufandere Kom-
ponenten der inneren Kdrpersysteme aus-
wirken [18]. Im Falle einer Dysfunktion des
Zwerchfells oder der zugehérigen Struk-
turen kann dies zu einer Funktionsstorung
fiihren. Eine physiologische Veranderung
in einem Korperteil hat Auswirkungen auf
die gesamte Muskulatur, die von dieser Fas-
zie bedeckt wird [2, 11, 18]. Das Symptom
manifestiert sich im Bereich der Verdn-
derung oder in einem entfernten Bereich,
wenndieser sich nichtan den neuen Stress-
faktor anpassen kann.

Die im Bereich des Zwerchfells befind-
liche Faszie, die das Zwerchfell posteri-
or, d. h. retroperitoneal, umgibt, ist in vier
Segmente unterteilt und verbindet das
Aortensystem, die V. cava inferior, die Le-
ber, die Psoas-Muskeln, den M. quadratus
lumborum, den Herzbereich, die Zwerch-
fell-Osophagus-Bander und schlielich die
Nieren. Dieses komplexe System wird als
Grenzflachensystem bezeichnet [2, 19].

Hinsichtlich der Faszienverbindungen
ist zu beriicksichtigen, dass die Faszie ei-
ne hohe Konzentration an Blutkérperchen
aufweist, darunter Golgi-, Pacini- und Ruf-
fini-Korperchen, die propriozeptive Eigen-
schaften besitzen und wesentliche peri-
phere Informationen vermitteln. Zudem
ist eine nozizeptive Funktion dieser Kor-
perchen anzunehmen [2, 20, 21].

Ein weiteres bedeutendes Fasziensys-
tem ist die Fascia transversalis, die eine
enge Verbindung mit dem M. transversus
abdominis aufweist und eine Fortsetzung
derFascia endothoracica darstellt. Sie steht
in Verbindung mit der Pleura, dem Perikard
und dem Diaphragma [2].



Auch die thorakolumbale Faszie stellt
ein wesentliches Fasziensystem dar, das
sich von der Kreuzbeinregion ausgehend
nach hinten (iber die Brustregion bis hin zur
Halsregion erstreckt. Sie umfasst eine Rei-
he von Muskeln, darunter den M. latissimus
dorsi, den M. trapezius, den M. gluteus ma-
ximus und den M. obliquus externus sowie
die Bénder, die das llium mit dem Sakrum
verbinden [3, 7, 23, 24]. Die thorakolum-
bale Faszie spielt eine entscheidende Rolle
bei den Muskeln der Wirbelsdule.

Eine Dysfunktion des Zwerchfells kann
sich negativ auf dieses Gewebe auswir-
ken und zu zentralen sowie peripheren
Symptomen fiihren. Es liegt auf der Hand,
dass der N. phrenicus und alle Verbindun-
gen zu diesem Bereich negativ beeinflusst
werden kdnnen. Zervikale Schmerzen bzw.
Dysfunktionen konnen Zwerchfellschmer-
zen oder -storungen verursachen und sich
Uber die thorakolumbale Faszie auf den
Nacken auswirken. Dieser bidirektionale
Prozess kann die Entstehung von Schmer-
zen im lliosakralgelenk erkldren, wenn ei-
ne Dysfunktion zwischen Zwerchfell und
Beckenboden vorliegt [2, 7, 8, 22, 25].

In einer Vielzahl von Studien konnte
nachgewiesen werden, dass der Sympa-
thikus an der Entstehung von Schmerzen
beteiligt ist [99]. Zudem bestehen von
den ,Wide-dynamic range(WDR)-Neuro-
nen” ausgehende Verbindungen zu den
sympathischen Basalneuronen im Sei-
tenhornkomplex des Brust- und oberen
Lendenmarks. Eine nozizeptive Aktivie-
rung der WDR-Neuronen induziert eine
efferente Erregung der sympathischen
Ursprungsneurone, was zu einer sinnvol-
len Neuregulation im betroffenen Gebiet
fiihrt [99]. Die resultierenden Effekte um-
fassen die Erweiterung der Blutgefalle,
die Verlangsamung des Lymphabflusses
und die Initiierung komplexer Prozesse
im Gewebe, was zu einer Reduktion der
Schmerzschwelle der nozizeptiven Fasern
fiihrt. Hervorzuheben ist die signifikant
hohe Anzahl autonomer Nervenfasern mit
freien Nervenendigungen in den Faszien,
insbesondere in der Fascia thoracolumba-
lis [2, 8, 23, 24, 28-30].

Insgesamt kommt es zu einer Verande-
rung des Gewebes, wobei eine Entgleisung
und Ubersteuerung zu einer Regulations-
enthemmung und Eigendynamik fiihren
kann, was die heute als komplexes regio-

nales Schmerzsyndrom Typ 1 CRPS 1) be-
zeichnete sympathische Reflexdystrophie
und den Zustand, der friiher als Kausalgie
bezeichnet wurde und heute als (CRPS 2)
bezeichnet wird, einschlieft [31-33].

Verbindung zwischen Biophysik
und Zwerchfellfunktion

Das Zwerchfell ist ein beeindruckendes
biophysikalisches System, das sowohl die
mechanischen als auch die energetischen
Prozesse der Atmung steuert. Seine kon-
traktile Aktivitdt erzeugt Druckunterschie-
de, die den Gasaustausch in der Lunge er-
mdoglichen und gleichzeitig die intrathora-
kalen und -abdominalen Organe stabilisie-
ren. Die biophysikalischen Eigenschaften
des Zwerchfells, wie Elastizitdt und Kon-
traktionskraft, haben einen direkten Ein-
fluss auf die Effizienz der Atmung und de-
ren Regulation durch das autonome Ner-
vensystem.

Bei Funktionsstorungen des Zwerch-
fells, z.B. durch Narben, Stress oder neu-
rologische Stoérungen, konnen patho-
physiologische Verdnderungen auftreten,
die weitreichende Auswirkungen auf die
Atemmechanik, den Stoffwechsel und die
Organfunktionen haben. Die interdiszipli-
ndre Betrachtung dieser Dynamik aus der
Perspektive der Biophysik ermdglicht ein
tieferes Verstandnis der komplexen Rolle
des Zwerchfells in der Gesamtregulation
des Korpers [24].

Krankheiten der mittleren
HWS, die mit dem N. phrenicus
verbunden sind

Die vorliegenden Studien zeigen, dass die
haufigsten Ursachen des HWS-Syndroms
funktionelle Stérungen wie Fehlhaltungen
und Fehlbelastungen sowie Erkrankun-
gen der BWS und der Lendenwirbelsdule
(LWS) oder degenerative Verdanderungen
der Bandscheiben, der Wirbelkdrper oder
der Wirbelgelenke sind. Die Lokalisation
der Schmerzursachen bedingt die Manifes-
tation entsprechender Begleitsymptome
[34, 35]. Unterschiedliche neuroanatomi-
sche Verbindungen bewirken, dass innere
Organe auf nozizeptive Reize reagieren
und Projektionssymptome uber vermeint-
liche Segmentgrenzen hinweg verursa-
chen kénnen [34, 36]. Dies resultiert in

segmentalen Stérungen. Das segmentale
Regelsystem definiert und evaluiert die
Reaktion auf Schmerzreize, wobei der
Output des Systems von zentraler Be-
deutung ist. Die von den regulierenden
Geweben ausgehenden Reize miissen
hinsichtlich ihrer Effektorqualitaten tiber-
einstimmen, da andernfalls der gesamte
Komplex beeinflusst und der Output ver-
andert wird, sofern eine Kompensation
nicht moglich ist [24]. Aufgrund ihrer
Riickkopplung zeigen energetisch offene
Systeme ein nichtlineares Verhalten, das
fiir die Selbstorganisation scheinbar chao-
tischer Verhaltnisse erforderlich ist [13,
14, 24]. Nach wiederholter Riickkopplung
des Outputs mit dem Schmerzreiz (Input)
fiihren bereits geringe Abweichungen zu
signifikanten Ordnungsdnderungen [13,
14, 24, 37].

Die topographische Lage der Ur-
sprungskerne des Sympathikus im tho-
rakolumbalen Anteil des Riickenmarks
ist von klinischer Bedeutung, wobei die-
se Tatsache oft Ubersehen wird [6, 13,
14]. Diese Ursprungskerne empfangen
afferente Impulse von inneren Organen,
dem Bewegungsapparat und der Haut
Uber Interneurone, die im Hinterhorn
zusammenlaufen [13, 20, 24, 38, 39].

Nach spinaler und supraspinaler Mo-
dulation beeinflussen die sympathischen
Efferenzen aus den Nuclei originis nicht nur
die thorakolumbalen Segmente, sondern
auch segmentunabhangige Korperregio-
nen wie Extremitdten, Hals und Kopf [20,
21]. Infolgedessen ist die Segmentdefiniti-
on nicht nur auf den somatischen Teil an-
wendbar, sondern unter Berlicksichtigung
des autonomen Nervensystems wesent-
lich weiter zu fassen [25, 31, 40-46].

Mittleres Zervikalsyndrom:
pseudoradikuldre Symptome in den
Segmenten C3-C5

— Ausgeprdgte vegetative Symptome

- Palpitationen

- Tachykardie

- Tachyarrhythmie

- Storung der Zwerchfellmotorik

— Magen-Osophagus-Stérungen

- Leber-Gallenblase-Stérungen

— Stérungen der Schilddriise und der
Tonsillen
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— Alle Stérungen im Zusammenhang mit
dem N. phrenicus
- Roembheld-Symptome

Differenzialdiagnose

— Zerebrale Blutung

— Zervikale Fraktur

- Alveoldre Hypoventilation

— Erkrankung der Vorderhornzellen oder
der neuromuskuldren Verbindung

— Fraktur der HWS

- Verminderte Lungencompliance

- Myasthenia gravis

- Guillain-Barré-Syndrom

— Pleuraverwachsungen

— Periphere Neuropathien

Zwerchfellfunktionsstérungen

Zu den Zwerchfellfunktionsstorungen
zéhlen die Eventration, die Zwerchfell-
schwdche sowie die Zwerchfelllahmung.
Die Eventration beschreibt eine dauerhaf-
te Anhebung des gesamten Zwerchfells
oder eines Teils davon, die durch eine
Ausdiinnung des Zwerchfells bedingt ist.
Haufig liegt eine funktionelle Ursache
vor [3-5]. Das Zwerchfell spielt fiir Sau-
getiere eine lebenswichtige Rolle, da es
der wichtigste Muskel fiir die Atmung ist.
Eine Zwerchfelllihmung kann entweder
durch eine Schwache des Muskels selbst
oder durch eine Schadigung seiner Ner-
venversorgung entstehen. Abhéngig vom
Schweregrad und der Art der vorliegen-
den Ldhmung kdnnen unterschiedliche
klinische Symptome auftreten [7-9]. Die
Zwerchfellstérung kann, je nach Auspré-
gung und Ursache, zu einer vollstandigen
oder teilweisen Einschrankung der fir
die Atmung erforderlichen Muskelkraft
fiihren. Die Kombination aus Neuralthe-
rapie und manueller Medizin hat sich als
effektive Behandlungsmethode erwiesen,
um die klinischen Beschwerden zu lindern
[9]. Eine Lahmung der Nerven, die fiir die
Kontrolle des Zwerchfells verantwortlich
sind, fiihrt zu einem vollstandigen Verlust
der Funktion dieses Muskels.

Die Zwerchfellstorung kann je nach Ur-
sache ein- oder beidseitig auftreten und
sowohl voriibergehend als auch dauer-
haft sein. Mechanische Hernien in diesem
Muskelbereich manifestieren sich als das
Hervortreten eines Bauchorgans oder -ge-
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webes durch einen Defekt im Zwerchfell.
Zu den haufigsten angeborenen Hernien
zdhlen die Bochdalek- und die Morgag-
ni-Hernie, wahrend die Hiatushernie eine
erworbene Hernieist. Die Hiatushernie ma-
nifestiert sich in einer lokalen Vorwélbung
des Zwerchfells, di auf einer Rontgenauf-
nahme des Brustkorbs erkennbar ist [3].

Risiken

Eine Dysfunktion des Zwerchfells kann
gravierende Auswirkungen auf die Ge-
sundheit haben. Zu den haufigsten Risi-
ken zdhlen Dyspnoe und eine Reduktion
des intraabdominellen Drucks, was die
Belastungstoleranz erheblich reduzieren
kann. Dariiber hinaus kdnnen biome-
chanische Veranderungen auftreten: eine
erhdhte Lendenlordose, Verlangerung
von Oberschenkel- und Bauchlange so-
wie Instabilitdt im lumbosakralen Bereich.
Diese Dysfunktionen kénnen hdufig zu
Schmerzen im lliosakralgelenk, in der
Hifte und im unteren Riicken fiihren
und sind oft von einer erhdhten Aktivitat
der oberflachlichen Rlckenmuskulatur
begleitet. Dariiber hinaus konnen syste-
mische Beschwerden wie das Thoracic-
outlet-Syndrom, Schlafstérungen, Kopf-
schmerzen und Bluthochdruck auftreten.
Die aufgefiihrten Risiken verdeutlichen,
dass das Zwerchfell nicht nur eine zentrale
Rolle bei der Atmung spielt, sondern auch
entscheidend fiir die Stabilitat des Korpers
und die Funktion des autonomen Ner-
vensystems ist. Eine friihzeitige Diagnose
und Behandlung sind daher essenziell,
um diese negativen Auswirkungen zu
minimieren [3, 7-9, 60, 69, 82].

Atiologie

Eine Zwerchfelldysfunktion lasst sich ent-
weder auf eine direkte Schwache und Atro-
phie der Zwerchfellmuskulatur oder auf ei-
ne Schddigung und Reizung der Zwerch-
fellnerven (N. phrenicus) zuriickfiihren. Ei-
ne einseitige Schwache des Zwerchfells
tritt haufiger auf als eine beidseitige. Da-
bei kann die Schwéche tempordr oder per-
manent sein [47].

Daher kann jede Erkrankung, die die
Innervation des Zwerchfells, die Funkti-
on der kontraktilen Muskulatur oder die
mechanische Verbindung zur Brustwand

beeintrachtigt, zu einer Funktionsstérung
des Zwerchfells fiihren [7, 8, 48].

Eine Dysfunktion des Zwerchfells geht
i.d.R. mit Atemnot, Bewegungsunfahig-
keit, Schlafstorungen, Herzbeschwerden,
gastrointestinalen Stérungen und Hy-
persomnie einher und kann folglich das
Uberleben des Patienten beeinflussen. Bei
schwereren Zwerchfellparesen oder bei
Patienten mit Adipositas oder kardiorespi-
ratorischen Erkrankungen kénnen Ortho-
pnoe, Dyspnoe beim Vorbeugen, Husten,
Thoraxschmerzen und Belastungsdyspnoe
sowie Symptome einer schlafbezogenen
Atmungsstorung auftreten [2, 49].

Die Diagnose und Behandlung einer
ein- oder beidseitigen Zwerchfelldysfunk-
tion kann fiir den Kliniker problematisch
sein, da diese relativ selten auftritt, ihre kli-
nischen Manifestationen manchmal subtil
sind und es schwierig ist, eine physiolo-
gisch bestatigte Diagnose zu erhalten [9].

Die Zwerchfelldysfunktion wird daher
wahrscheinlich unterdiagnostiziert, sollte
jedoch nicht vernachlassigt werden, da sie
die Lebensqualitdt negativ beeinflussen,
als Indikator fiir den Schweregrad der Er-
krankung dienen und in einigen Féllen, z.B.
auf der Intensivstation, als prognostischer
Marker fungieren kann [17]. Ein Drittel der
Patienten berichtet liber Kurzatmigkeit bei
Anstrengung. Bei Patienten mit gleichzei-
tig bestehenden schwachenden kardio-
pulmonalen Erkrankungen kann Dyspnoe
in Ruhe auftreten [12, 17].

Die meisten Patienten mit einseitiger
Zwerchfelldysfunktion zeigen eine gewis-
se Einschrankung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit und haben niedrigere Sau-
erstoffsattigungswerte in Ruhe. Bei Patien-
ten mit beidseitiger Dysfunktion manifes-
tiert sich die Dyspnoe in unterschiedlichen
Auspragungen, die von leichter Atemnot
bei Anstrengung bis hin zu Dyspnoe in Ru-
he reichen [9]. Die meisten kritisch kran-
ken Patienten, die auf eine Intensivstation
aufgenommen werden, weisen eine Betei-
ligung der Zwerchfellmuskulatur auf. Die
Veranderungen der Zwerchfellmuskulatur,
die urspriinglich unter diese Kategorie fie-
len, wurden in den letzten Jahren diffe-
renziert, und es konnte gezeigt werden,
dass bei Patienten, die sich einer mecha-
nischen Beatmung unterziehen, eine be-
stimmte Art von Zwerchfellmuskelfunkti-
onsstorung auftritt [50].



Die mechanische Beatmung ist eine
derHauptursachen der Zwerchfelldysfunk-
tion bei diesen Patienten. Die Optimie-
rung der mechanischen Beatmung zur Pré-
vention von Zwerchfellverletzungen kann
demnach einen entscheidenden Beitrag
zur Vermeidung von Zwerchfelldysfunkti-
on leisten. Dieses Konzept wird als Zwerch-
fellschutzbeatmung bezeichnet [51].

Ursachen

Die Atiologie von Zwerchfellstérungen ist
vielfdltig und kann zu Funktionsstérun-
gen oder Erkrankungen des Zwerchfells
fiihren. Im Folgenden werden einige der
haufigeren Ursachen erdrtert. So kann
die Zwerchfellhernie zu Symptomen wie
Sodbrennen, AufstoBen und Magenreflux
fiihren. Ubergewichtige Menschen haben
mdoglicherweise einen erhéhten Druck im
Bauchraum, was das Risiko fiir Zwerchfell-
hernien erhéhen kann. Auch Verletzungen
im Bereich des Zwerchfells durch Unfille,
StéBe oder chirurgische Eingriffe kon-
nen Funktionsstérungen zur Folge haben.
Wahrend der Schwangerschaft kann der
Druck des wachsenden Uterus auf das
Zwerchfell zu voriibergehenden Atem-
beschwerden fiihren. Erkrankungen des
Bindegewebes, wie Sklerodermie, kénnen
ebenfalls das Zwerchfell beeinflussen.
Auch neurologische Erkrankungen, die
die Nervenkontrolle Uber das Zwerchfell
beeintrachtigen, kdnnen zu Atempro-
blemen fiihren. Dariiber hinaus kdnnen
chronische obstruktive Lungenerkrankun-
gen (COPD) und diaphragmatische Kon-
trakturen das Zwerchfell beeintrachtigen.
Letztere bezeichnen Versteifungen oder
Kontraktionen des Zwerchfells, die die
normale Beweglichkeit beeintrachtigen
koénnen [67, 68].

Traumata

Traumata sind die haufigste Ursache fiir
eine Zwerchfellinsuffizienz, die von der
Schulmedizin diagnostiziert wird. Durch
eine Operation oder ein Trauma kann der
Zwerchfellnerv verletzt werden, was zu ei-
ner Zwerchfellschwache fiihrt. Die Bypass-
Operationam Herzenist die haufigste Ope-
ration, die ein Trauma verursacht, und das
Risiko einer Zwerchfellinsuffizienz liegt bei
bis zu 20 %. Wahrend der kalten Kardiople-
gie flir den Bypass kommt es zu Erfrierun-

gen des Zwerchfellnerven, die zu einem
voriibergehenden Verlust der Zwerchfell-
funktion fiihren [7, 8, 52].

Aufgrund des langen Verlaufs des lin-
ken Zwerchfells im Brustkorb ist eine
linksseitige Zwerchfellschwache haufiger
als eine rechtsseitige. Alle mediastina-
len chirurgischen Eingriffe, Operationen
an der Speiserdhre oder Lungentrans-
plantationen bergen das Risiko einer
Zwerchfellschwache. Auch penetrierende
Verletzungen oder Schussverletzungen
des Brustkorbs kdnnen zu einer Schédi-
gung des Zwerchfellnerven fiihren [4, 13,
14].

- Hals-/Wirbelsaulenchirurgie

— Herzchirurgie

- Nervenblockade

- Speiserdhrenchirurgie

- Transplantation von Lunge/Herz/Leber
— Zentralvenose Kaniilierung

,,Falsche Diaphragma-Dysfunktion”
Bochdalek-Hernie

— Eventration

- Hiatushernie

- Lipome

- Morgagni-Hernie

— Resektion der Lunge [53]

- Traumatische Ruptur

+Extra-Diaphragma-Krankheit”

— Asymmetrisches Emphysem [53].

- Aszites

- Atelektase

- Pulmonale Embolie

— Pulmonale oder mediastinale Masse
— Subphrenischer Abszess

Komprimierende oder infiltrierende

Prozesse

— Arthrose und Spondylose der HWS

- Kropf

- Mediastinales oder pulmonales Mali-
gnom

- Pathologische Lymphknoten

Entziindliche Erkrankungen

— Chronische entziindliche demyelinisie-
rende Polyneuropathie

- COVID, Post-COVID-Syndrom

- Giirtelrose

— Mononeuritis

— Parsonage-Turner-Syndrom

- Postvirales Syndrom

Zentrale neurologische

Erkrankungen

- Amyotrophe Lateralsklerose

— Chronische entziindliche demyelinisie-
rende Polyneuropathie

- Guillain-Barré-Syndrom

- Idiopathische neurologische Erkran-
kungen

— Medullére Durchtrennung

- Multiple Sklerose

- Poliomyelitis

— Rhizotomie

— Schlaganfall

— Schwere zervikale Spondylolyse

Myopathien
- Amyloidose

— Atrophie bei Nichtbenutzung/
Inaktivitat

— Dysthyreose

— Kritische Erkrankung/beatmungsbedingte

Zwerchfelldysfunktion
— Muskeldystrophien
— Postvirale Erkrankungen
- Untererndhrung
- Verwendung von Kortikosteroiden

Erkrankungen des Bindegewebes

— Systemischer Lupus erythematodes/
Schrumpflungensyndrom

— Dermatomyositis

- Gemischte Bindegewebserkrankungen

[9].

Avaskulare Hiiftkopfnekrose:
Relevanz einer funktionellen
Diagnostik

Die funktionelle avaskuldre Hiiftkopfne-
krose ist eine Erkrankung, die nicht nur
orthopadische, sondern auch funktionelle
Ursachen aufweist. Haufig wird sie durch
eine Dysfunktion des M. iliopsoas ausge-
|6st, die wiederum mit einer Zwerchfell-
dysfunktion einhergehen kann. Die Huft-
schmerzen, die i. d. R. das erste Symptom
sind, strahlen typischerweise in die Leis-
tengegend aus und manifestieren sich zu-
nachst bei langerer Belastung. Mit Fort-
schreiten der Erkrankung werden alltag-
liche Aktivitditen wie Stehen und Gehen
zunehmend erschwert und schmerzhaft.
Der Verlauf der Erkrankung kann sich tiber
Monate bis zu 2 Jahren erstrecken [7, 8,
24].
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Das lliopsoassyndrom betrifft nicht nur
das Hiiftgelenk, sondern auch die LWS, die
Korperhaltung und die Beweglichkeit der
Zwischenwirbelgelenke. Eine Verkiirzung
des M. iliopsoas kann zu schwerwiegen-
den Funktionsstorungen in der LWS fiih-
ren und die Entwicklung einer avaskuléren
Hiiftkopfnekrose begiinstigen [7, 8, 54].

In der orthopddischen Praxis wird
die Diagnose von Hiiftkomplexproblemen
haufig auf radiologische Befunde gestiitzt,
wobei die funktionelle Ursache oft unbe-
riicksichtigt bleibt [7, 8, 36, 55, 56]. Es
ist jedoch zwingend erforderlich, neben
bildgebenden Verfahren auch eine griind-
liche funktionelle Untersuchung nach den
Prinzipien der manuellen Medizin durch-
zufiihren. Nur so kénnen muskuloskele-
tale Dysfunktionen wie die Verkiirzung
des M. iliopsoas oder Zwerchfelldysfunk-
tionen erkannt und gezielt behandelt
werden. Ein rein radiologischer Ansatz
greift zu kurz und birgt das Risiko, dass
wichtige funktionelle Zusammenhange
und die wahre Ursache der Beschwerden
Ubersehen werden.

Der Tonus des Zwerchfells und das lo-
kale stabilisierende Muskelsystem der Wir-
belsdule beeinflussen deren Rumpfstabili-
tét. Zahlreiche Studien belegen die signi-
fikante Rolle des Zwerchfells in der loka-
len Rumpfstabilitdtsmuskelgruppe fiir ei-
ne effiziente Stabilisierung der Wirbelsaule
[57-59].

Radiologisch wird unterschieden zwi-
schen
- Zwerchfellhochstand und
- Zwerchfelltiefstand.

Schulmedizinische Diagnostik

Im Rahmen der schulmedizinischen Diag-

nostik von Erkrankungen des Zwerchfells

sind verschiedene Untersuchungsmetho-
den zu nennen.

Die Diagnostik einer Erkrankung oder
Storung des Zwerchfells wird mit einer kor-
perlichen Untersuchung eingeleitet, wo-
bei zuweilen eine Bestimmung des arte-
riellen Blutgases zur Messung des Blut-
sauerstoffs erfolgt. Weitere diagnostische
Untersuchungen kdnnen sein:

- Die Elektromyographie (EMG) misst das
elektrische Potenzial von Muskelfasern,
die durch elektrische Impulse stimuliert
werden.
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— Zuden bildgebenden Verfahren zéhlen
Rontgenaufnahmen des Brustkorbs,
Computertomographie, MRT und
Ultraschall zur Erkennung von Kno-
chenbriichen, Lungenentziindung,
Krebs und anderen Anomalien, Ob-
struktionen oder Fliissigkeiten.

— Dariiber hinaus kénnen Stimulations-
tests des N. phrenicus durchgefiihrt
werden, bei denen der Hals elektrisch
oder magnetisch stimuliert wird, um
die Reaktion des Nerven zu messen.

- Dariiber hinaus besteht die Moglich-
keit, Lungenfunktionstests durchzu-
fihren.

Nichtinvasive Diagnostik

Die Zwerchfellmuskulatur spielt bei ver-
schiedenen Erkrankungen eine signifikan-
te Rolle, insbesondere in Fallen von neu-
romuskuldren Erkrankungen, COPD und
Zwerchfellfunktionsstorungen bei kritisch
kranken Patienten. Die funktionelle Beur-
teilung des Zwerchfells stellt eine Heraus-
forderung dar. Eine Zwerchfellfunktions-
storung geht i.d.R. mit negativen klini-
schen Auswirkungen einher. Eine griindli-
che Untersuchung ist erforderlich, um die
Ursache festzustellen und die Auswirkun-
gen der Symptome, die Schlafhomdosta-
se und die korperliche Leistungsfahigkeit
angemessen zu behandeln. Ein erfahre-
ner Neuraltherapeut und Manualmedizi-
ner kann die Diagnose sehr schnell stellen.
Die zunehmende Verfiigbarkeit von Ultra-
schallgerdten ermdglicht eine routinema-
Bige Beurteilung der Zwerchfellfunktion,
die es dem Arzt ermdglicht, den Patienten
ggf. einer geeigneten Behandlung zuzu-
fihren.

Ultraschall

Die Ultraschalluntersuchung des Zwerch-
fells stellt eine nichtinvasive Methode dar,
die sowohl in der Klinik als auch in der
Forschung zunehmend Anwendung fin-
det. Die wichtigsten Variablen, die mit die-
ser Technik beurteilt werden kénnen, sind
die statische Messung der Zwerchfelldicke
und die dynamischere Beurteilung der in-
spiratorischen Zwerchfellverdickung und
-verlagerung [60].

In Verbindung mit der Erkenntnis, dass
die Ultraschalluntersuchung des Zwerch-

fells im Vergleich zur Fluoroskopie eine
héhere Sensitivitdt aufweist, wird die Ul-
traschalluntersuchung in der ersten Rei-
he der klinisch verfiigbaren Instrumente
zur Quantifizierung und Uberwachung der
Zwerchfellfunktion positioniert [61].

Manualmedizinische Diagnostik

Die manuelle Medizin ist eine medizini-
sche Disziplin, die sich mit der Diagnostik
und Behandlung von Funktionsstdrungen
des Bewegungssystems, des Kopfes, der
Muskeln und Muskelketten sowie der vis-
zeralen und bindegewebigen Strukturen
befasst. In diesem Kontext finden theo-
retische Grundlagen, Kenntnisse und Ver-
fahren aus anderen medizinischen Fach-
gebieten Anwendung [7, 8, 59, 62, 63]. Die
Behandlung erfolgt ausschlielich manu-
ell und verfolgt praventive, kurative und
rehabilitative Ziele[7, 8,59, 62,63]. Der Arzt
istangehalten, Gesundheitsstorungen ma-
nuell zu diagnostizieren und die Therapie
ebenfalls manuell durchzufiihren.

Einerseits existieren medizinische Fach-
gebiete, die sich ausschlieBlich mit der Di-
agnostik befassen, wie z.B. die Laboratori-
umsmedizin, die Radiologie und die Histo-
logie, andererseits gibt es Disziplinen, die
sich ausschlieBlich der Therapie widmen,
wie die physikalischen Medizinverfahren.
Diese Trennung von diagnostischen und
therapeutischen Verfahren erfordert eine
Arbeitsteilung unter den Arzten. Diese ist
aufgrund der unterschiedlichen Fachkom-
petenzen der Arzte notwendig, fiihrt je-
doch zu einem Zwang zur individuellen
Kommunikation, teilweise mit Informati-
onsverlusten bei der Weitergabe, was zu
eine Verzogerung des Therapiebeginns zur
Folge hat [64, 65].

Die aktive Bewegungspriifung bedingt
die Kooperation des Patienten, dessen Auf-
gabe darin besteht, die vom Untersuchen-
den vorgegebenen Bewegungen auszu-
fiihren, um die Leistungsfahigkeit des Ge-
lenks zu demonstrieren. Eine Einschran-
kung der Beweglichkeit kann die Folge
einer Verformung der passiven Elemen-
te des Gelenkknochens, der Muskeln, des
Knorpels und der Gelenkkapsel im Lau-
fe degenerativer Veranderungen sein, wo-
durch es zu einem Verlust von Teilen des
physiologischen Gelenkwegs kommt. Da-
riber hinaus wird die aktive Beweglichkeit



Abb. 2 A Verschiedene manuelle Untersuchungstechniken des Zwerchfells an einer Patientin. Der Therapeut verwendet bei-
de Hande, um Druck auf den Brust- und Bauchbereich auszuiiben und das Zwerchfell zu beurteilen. a, b Beide Hande des The-
rapeuten liegen seitlich am unteren Rippenbogen der Patientin, wobei leichter Druck auf das Zwerchfell ausgeiibt wird, um
dessen Beweglichkeit zu testen. ¢ Die rechte Hand des Therapeuten liegt seitlich auf dem rechten Rippenbogen, wahrend
die linke Hand den unteren Bauchbereich stabilisiert. d Hier wird mittig auf den Solarplexusbereich Druck ausgeiibt, um den
zentralen Teil des Zwerchfells zu untersuchen. e In dieser Position (ibt der Therapeut seitlichen Druck aus, um die Mobilitat
des Zwerchfells in einer Liegeposition zu testen. Diese Bilder demonstrieren eine manuelle Untersuchung des Zwerchfells
zur Beurteilung der Beweglichkeit und Spannung, moglicherweise im Kontext von Atemproblemen oder funktionellen Ein-
schrankungen. (Mit freundlicher Genehmigung des Autors)

durch Veranderungen des aktiven Gelenk-
apparats und der neuromuskuldren Ein-
heit, einschlieBlich der selbststeuernden
Organe wie Muskelspindel und Sehnenor-
gan, beeinflusst [65-69].

Fiir die Untersuchung liegt der Patient
in bequemer Position auf dem Riicken.
Die Inspektion der Rippenbewegung er-
folgt wahrend der Inspiration in kaudaler
Richtung und wahrend der Exspiration in
entgegengesetzter Richtung lateralisiert.
Im Falle einer Dysfunktion des Zwerch-
fells ist die Rippenbewegung i.d.R. limi-
tiert (@ Abb. 2). Die Hande des Therapeu-
ten werden anterior an den Rippenran-
dern gehalten, wobei sich die Daumen
auf Hohe der Rippenrander befinden und
die anderen Finger auf den oberen Rippen
aufliegen. Diese Handhaltung findet An-

wendung bei der Beurteilung der Zwerch-
fellverlagerung.

Im Rahmen der folgenden Untersu-
chungwerden die Hande unter Beriicksich-
tigung der oben beschriebenen Anatomie
auf die Rippenrander gelegt, wobei sich
die Daumen auf Hohe der Rippenrander
befinden und die iibrigen Finger auf den
oberen Rippen aufliegen (8 Abb. 2b). Da
sich der Zwerchfellmuskel beim Einat-
men senkt und beim Ausatmen hebt,
kann diese Handstellung zur Beurteilung
der Zwerchfellauslenkung herangezogen
werden.

Zur Beurteilung der verschiedenen Teile
des Zwerchfells sind nachfolgende manu-
elle Positionen vorgesehen: Kuppeln, pos-
terolateraler Bereich, Xyphoidbereich so-
wie mediales und laterales Ligament. Um
die Zwerchfellkuppeln addquat beurteilen

zu konnen, ist es essenziell, dass der Unter-
arm des Untersuchers parallel zum Abdo-
men des Patienten gehalten wird, wobei
sich der Thenar- und Hypothenaransatz
der Hand auf Hohe des vorderen Rippen-
bogenrandes befinden miissen. Es wird
ein leichter Druck in kranialer Richtung
ausgelibt, um die elastische Reaktion des
Gewebes sowohl auf der rechten als auch
auf der linken Seite zu erfassen. Es ist zu
beachten, dass die Elastizitat des Gewebes
abnimmt, wenn es auf den angewandten
Reiz reagiert (B8 Abb. 2c), was bei manuel-
len Priifungen blich ist. Die Beurteilung
der Xyphoidregion dient der Feststellung,
ob bei der Ein- und Ausatmung die fiir eine
normale Atmung erforderliche gleichma-
Bige Elastizitdt des Gewebes vorhandenist.
Bei abnormer Zwerchfellaktivitat ist diese
Region i.d.R. steifer. Die Hand und der
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Abb. 3 A Manuelle Untersuchung des Zwerchfells in Seiten- und Riickenlage, um mdgliche Funkti-
onsstérungen zu bewerten. a Die Patientin liegt auf der Seite. Der Therapeut legt eine Hand auf die
Rippen und die andere Hand stabilisiert den unteren Rippenbogen, wobei der Druck auf das Zwerch-
fell in seitlicher Lage ausgelibt wird. Diese Technik ermdglicht eine genaue Beurteilung der seitlichen
Beweglichkeit und Spannung des Zwerchfells. b Hier wird die Patientin erneut in der Seitenlage un-
tersucht. Eine Hand des Therapeuten befindet sich am unteren Rippenbogen, wihrend die andere
Handin derunteren seitlichen Bauchregion tastet. Dies ermdglicht eine detaillierte Untersuchung der
Zwerchfellmobilitdt in dieser Position, um mdgliche Einschrankungen zu erkennen. (Mit freundlicher

Genehmigung des Autors)

Unterarm werden wie bei der Beurteilung
der Kuppeln positioniert, jedoch im Be-
reich des Xiphoids. Es ist ein leichter Druck
nach kranial auszuiiben (@ Abb. 2d, e).

Die in @Abb. 3 dargestellte Untersu-
chung dient der Identifizierung potenzi-
eller Funktionsstorungen des Zwerchfells.
Zu diesem Zweck werden die seitliche und
zentrale Beweglichkeit des Zwerchfells so-
wie dessen Reaktion auf Druck und Bewe-
gung analysiert.

Neuraltherapie

In der Neuraltherapie werden Lokalands-
thetika eingesetzt, um diagnostische und
therapeutische Zwecke zu erreichen. Da-
bei werden die regulatorischen und plas-
tischen Eigenschaften des Nervensystems
genutzt, insbesondere die des autonomen
Nervensystems [32, 33, 35, 70, 71].
Durch die gezielte Reizsetzung (mittels
Nadel) und simultane, selektive Loschung
von Engrammen (mittels Lokalandstheti-
kum) im Sinne eines ,Resets” werden so-
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wohl die Organisationim Nervensystemals
auch die Gewebedurchblutung (insbeson-
dere die Mikrozirkulation) beeinflusst [36,
45, 46]. Nach dem ,Reset” hat das System
die Chance, sich selbst neu zu organisie-
ren, wasim Schmerz- und Entziindungsge-
schehen zu einem Durchbruch des Circulus
vitiosus fiihren kann. Die engrammatisch
gespeicherte pathologische Erregbarkeit
des Sympathikus und des nozizeptiven Sys-
tems in den peripher spinalen und (indi-
rekt) supraspinalen Reflexbdgen wird nor-
malisiert. Der therapeutische Effekt per-
sistiert i. d. R. weit Uber die Wirkdauer der
Andsthesie hinaus [13, 14, 43-46]. Die Be-
hebung von Dysfunktionenim vegetativen
Nervensystem, die sich auf die Balance zwi-
schen Sympathikus und Parasympathikus
beziehen, kann sich somit giinstig auf eine
Vielzahl von Krankheiten und Schmerzzu-
standen auswirken [14, 54, 56, 72-74].
Im Rahmen der Neuraltherapie werden
Injektionen in die Haut (Quaddeln),in myo-
fasziale Triggerpunkte, in die Faszien, in
schmerzende Sehnenansétze, in Gelenke

u.a. vorgenommen, um die Schmerzen zu
lindern und die Nervenfunktion zu ver-
bessern. Wahrend bei der Lokaltherapie
,loco dolendi” die Injektionen in die Haut
erfolgen, wird bei der Segmenttherapie
aufgrund der polysegmentalen reflekto-
rischen Verschaltungen von Haut, Bewe-
gungsapparat und inneren Organen in die-
se eingegriffen. Ein integraler Bestandteil
der Segmenttherapie sind Infiltrationen an
Nerven, peripheren Arterien und deren pe-
riarteriellem Sympathikusplexus sowie an
sympathischen Ganglien [32, 33, 75, 76].

Neben der hier beschriebenen lokalen
und segmentalen Therapie findet zudem
die sog. Storfeldtherapie [75] Anwendung.
Ein Storfeld bezeichnet einen chronischen
Reizzustand an einer beliebigen Stelle
des menschlichen Kdrpers, wobei der Reiz
jedoch so gering ist, dass keine direkten
Symptome am Storfeld selbst resultieren.
Die Auswirkungen in Form von Schmer-
zen und Entziindungen manifestieren
sich jedoch auBerhalb jeglicher segmen-
talen Ordnung (friihere Definition). In
der modernen Neurophysiologie werden
aufgrund von segmentiibergreifenden
Sensibilisierungsprozessen, neuroplasti-
schen Verdnderungen, Immunprozessen
und neurogenen Entziindungen keine
strikten segmentalen Grenzen mehr im
Krankheitsgeschehen anerkannt [13, 24,
32, 751.

In der modernen Forschung wird der
Begriff des Storfelds daher auch als ,neu-
romodulatorischer Trigger” bezeichnet
[24, 75]. Zu den potenziellen Storfeldern,
die mit der hochsten Pravalenz auftreten,
zahlen Narben, chronische Tonsillitis, ver-
lagerte Zahne, Zahnwurzelreste, Ostitis
im Zahnwurzelbereich, der Status nach
Pleurapneumonie oder Hepatitis und Mo-
nonukleose [7, 75, 77, 78]. Die Infiltration
eines vermuteten Storfelds fiihrti.d.R. zu
einer Linderung der ,Fernbeschwerden”
fiir einen langeren Zeitraum. Bei glinsti-
gem Verlauf kann eine Wiederholung der
Injektion zur Desensibilisierung beziiglich
Schmerz und Entziindung erfolgen [13,
14,73, 75].

Funktion des autonomen
Nervensystems

Das autonome Nervensystem ist haupt-
sachlich fur die motorische Innervation



der glatten Muskulatur derinneren Organe
und GefaBe sowie der exokrinen und endo-
krinen Driisen zustandig [13, 14]. Dariiber
hinaus steuert es alle vegetativen Para-
meter wie Kreislauf, Atmung, Kérpertem-
peratur, Wasserhaushalt, Verdauung, Stoff-
wechsel und Fortpflanzung [13, 14,71, 75,
78]. Fir die ,Aufrechterhaltung des inne-
ren Milieus” (Homgostase) ist das autono-
me Nervensystem zusammen mit dem en-
dokrinen System verantwortlich. Dariiber
hinaus passt es die Funktionen der einzel-
nen Organe den aktuellen Bedirfnissen
des Korpers und den sich andernden An-
forderungen der Umweltan. Die Steuerung
des autonomen Nervensystems erfolgt zu
einem signifikanten Anteil unbewusst [13,
14, 79].

Das autonome Nervensystem kann so-
wohl nach funktionellen als auch nach
strukturellen Gesichtspunkten in zwei Be-
reiche unterteilt werden: das sympathische
und das parasympathische Nervensystem.
Die Wirkungen dieser beiden Systeme auf
die verschiedenen Strukturen des autono-
men Nervensystems sind i.A. antagonis-
tisch [4, 13, 26, 27, 79-81]. Die Aufrechter-
haltung eines stabilen inneren Milieus wird
durch eine enge Zusammenarbeit der sym-
pathischen und parasympathischen Kom-
ponenten des autonomen Nervensystems
gewahrleistet [13, 14]. Das parasympathi-
sche Nervensystem, das seinen Ursprung
im Hirnstamm und im sakralen Riicken-
mark hat, ist fiir zahlreiche Funktionen
des Korpers verantwortlich [80, 81]. Es
wird auch als kraniosakrales System be-
zeichnet [13, 14, 24, 83]. Die Verteilung
der sympathischen Kerne zeigt sich ledig-
lichimthorakolumbalen Abschnitt (C8-L3)
des Riickenmarks, wobei eine Versorgung
des gesamten Korpers mit sympathischen
Fasern erfolgt. Daher besteht keine seg-
mentale Ubereinstimmung zwischen dem
somatischen und dem sympathischen Ner-
vensystem, insbesondere im Kopf- und Ex-
tremitatenbereich [4, 13, 14, 78, 79].

In den zuriickliegenden Jahren wurde
evident, dass das autonome Nervensystem
eine signifikante Rolle bei der Regulati-
on von Immun- und Entziindungsprozes-
sen einnimmt [83-85]. Die beiden Systeme
sind untrennbar miteinander verbunden.
In diesem Kontext ergibt sich ein signi-
fikanter Ansatz der Neuraltherapie, bei-
spielsweise bei der Regulation tiberschie-

Bender Entziindungen im Rahmen von Au-
toimmunerkrankungen [85].

Anatomie des Segments

Ein Riickenmarksegment bezeichnet eine
,Scheibe” des Riickenmarks mit der zuge-
horigen grauen Substanz und den Spinal-
nervenwurzeln, die sich zu einem Spinal-
nervenpaar verbinden. Die Spinalnerven
mit ihren unterschiedlichen Faserqualita-
ten versorgen einen bestimmten Bereich
des Korpers, der als peripheres Segment
bezeichnet wird. Das periphere Segment
ist somit die Projektion eines Segments
des Riickenmarks in eine bestimmte Re-
gion des Korpers [37, 75, 86, 87].

Die segmentale (radikuldre) Innerva-
tion der Haut (Dermatom) stellt dabei
die afferente Verbindung dar, wahrend
die segmentale (radikulare) Muskelver-
sorgung (Myotom) die efferente Ver-
bindung reprdsentiert. SchlieBlich um-
fasst die segmentale (radikulare) Periost-/
Knocheninnervation (Sklerotom) die re-
flektorische Verbindung [37, 75, 86].

Die segmentale (radikuldre) Innervati-
on der Eingeweide (Viszerotom), Derma-
tom, Myotom, Skleratom und Viszeratom
sind in dieser segmentalen ,Scheibe” des
Riickenmarks horizontal afferent und ef-
ferent reflektorisch miteinander verbun-
den. Eine wichtige Rolle spielen hierbei der
Sympathikus und sein Grenzstrang. Verti-
kal stehen jedes Riickenmarksegment mit
dem Hirnstamm und den (ibergeordneten
vegetativen Zentren in Riickkopplung [13,
14, 35, 75].

Um segmentale Stérungen zu dia-
gnostizieren, ist die Palpation von grofRer
Bedeutung. Dabei sollten die verschie-
denen Gewebeschichten beriicksichtigt
und moglichst einzeln bewertet werden.
Hierzu zdhlen die Haut, die Unterhaut,
die Faszie, der Muskel, die Gelenkkapsel,
das Periost, die Knochen und die inneren
Organe, auch als Viszera bezeichnet [62,
86, 871.

Material

In der Neuraltherapie werden Lokalands-
thetika wie Procain oder Lidocain ange-
wendet, die eine kurze Wirkdauer aufwei-
sen und somit bei einem ,Reset” nur eine
minimale Unterbrechung der physiologi-

schen Vorgange verursachen. Dies resul-
tiert in einem geringen Auftreten von Ne-
benwirkungen. Procain wird als das Mittel
der ersten Wahl betrachtet, da es in prak-
tisch jedem Gewebe durch die unspezifi-
sche Pseudocholinesterase abgebaut wird.
Es liegen keine Hinweise auf Interaktionen
mit anderen Medikamenten vor, und es ist
keine teratogene Wirkung dokumentiert.
Da im Rahmen der Neuraltherapie keine
Zusétze wie Konservierungsstoffe oder Ad-
renalin verwendet werden, sind die Neben-
wirkungen von Procain als gering einzu-
stufen.Indenvergangenen Jahren wurden
jedoch mehrere alternative Wirkungen des
Procains entdeckt, wie membranstabilisie-
rend, antiarrhythmisch, bronchospasmoly-
tisch, antiinflammatorisch, perfusionsstei-
gernd, mikrozirkulationsférdernd, antikan-
zerogen u.a.m. [76, 77, 88-92].

Indikationen

Die Neuraltherapie wird bei der Behand-
lung einer Vielzahl von akuten und chroni-
schen, reversiblen und funktionellen St6-
rungen und Erkrankungen eingesetzt [36,
43, 44]. In der Klinik kann die Anwen-
dung sowohl zu diagnostischen als auch zu
therapeutischen Zwecken oder als Ergan-
zung zu konventionellen medizinischen
Behandlungen erfolgen [44].

Da es sich bei der Neuraltherapie
um eine moderne Regulationsmethode
handelt, die alle Regelkreise des Orga-
nismus wie Nerven-, Hormon-, Immun-,
Kreislauf- und Lymphsystem sowie das
muskuloskeletale System und die inneren
Organe betrifft, sind die Anwendungs-
moglichkeiten vielfaltig [13, 14]. Das
autonome Nervensystem, insbesondere
der Sympathikus, ist an Schmerzsensibili-
sierungsprozessen, Immun- und Entziin-
dungsprozessen, Endothelschaden und
Mikrozirkulationsstdrungen mit mdgli-
chen neuroplastischen Verdnderungen
beteiligt [33]. Nach einem voriiberge-
henden ,Reset” des Sympathikus durch
die Neuraltherapie reorganisiert sich das
System in einen physiologischen Zustand,
vorausgesetzt die Regulationsfahigkeit
bleibt erhalten. Es liegen Beobachtungen
vor, die auf eine Verbesserung patho-
logischer Zustande des Immunsystems,
der Entziindung, der Endothelfunktion
und der Mikrozirkulation hinweisen. Die-
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se konnen als Folge der Interaktion des
autonomen Nervensystems mit der Neu-
raltherapie interpretiert werden [13, 14,
74,75, 93-97].

Zusammenarbeit Neuraltherapie
mit manueller und osteopathischer
Medizin

Die Wiederherstellung des physiologi-
schen Gleichgewichts zwischen Sympa-
thikus und Parasympathikus konstituiert
eines der fundamentalen Prinzipien der
Neuraltherapie. Diese verbesserte Homoo-
stase manifestiert sich in positiven Effekten
sowohl auf das muskuloskeletale System
als auch auf die inneren Organe. Storfel-
der, wie z.B. bestimmte Narben, kénnen
signifikante Funktionsstérungen im mus-
kuloskeletalen Bereich, einschlielich des
Zwerchfells, verursachen. In diesem Kon-
text spielt das autonome Nervensystem
eine entscheidende Rolle. Nach neuralthe-
rapeutischer Behandlung dieser Verdande-
rungen, die auch als neuromodulatorische
Trigger bezeichnet werden [54, 55, 62,
75, 78, 100] ist zu beobachten, dass die
Effekte manueller oder osteopathischer
Therapien deutlich Ianger anhalten.

Faszien

Faszien nehmen eine signifikante Rolle im
menschlichenKoérpereinundfungieren zu-
dem als Sinnesorgane [101-104]. Die Ver-
sorgung der Faszien mit sympathischen
Fasern und sensorischen Elementen im-
pliziert, dass die Faszien ohne segmentale
Grenzen [104] auch neuronal von jedem
Ort aus, sogar liber die Psyche, beeinflusst
werden und iber neuronale Verschaltun-
gen auch jeden anderen Ort im Organis-
mus erreichen konnen [105]. Faszien be-
sitzen aktive kontraktile Fahigkeiten [8, 24,
75, 105] in Abhdngigkeit vom Sympathi-
kotonus. Infolgedessen kann die Regulie-
rung des Sympathikotonus durch Neural-
therapie den Tonus der Faszien glinstig
beeinflussen. Auch der direkte neuronale
+Reset” mit dem Lokalandsthetikum an der
Faszie selbst reduziert bzw. reguliert de-
ren Tonus. Da eine direkte Beeinflussung
des Zwerchfells aus technischen Griinden
nicht moglich ist, erfolgt die Beeinflus-
sung der Reflektorik (liber das Hinterhorn
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und weitere Verschaltungen) mittels neu-
raltherapeutischer MalSnahmen [8, 75, 85].

Lymphatisches System

Die Regulation des Sympathikus scheint
auch fiir die Reaktion des lymphatischen
Systems von signifikanter Relevanz zu sein
[79, 81, 90, 98].

Es wird argumentiert, dass diese Reak-
tion eine signifikante Rolle bei der Entste-
hung von Schmerzen spielt, insbesondere
bei der schmerz- oder nozizeptiv beding-
ten Lymphabflussstase, die fiir das Ver-
standnis der Schmerzpathogenese zuneh-
mend an Bedeutung gewinnt [79-81, 98].
Es bestehen zahlreiche Beziige zu neural-
therapeutischen MalBnahmen, insbeson-
dere zur gezielten Injektion und Mani-
pulation des Lymphabflusses und neuer-
dings auch zur Lymphmanipulation. Auch
beim Menschen konnte gezeigt werden,
dass Injektionen in das Kostotransversal-
und Kostovertebralgelenk Auswirkungen
auf die Sympathikusaktivitdt haben. Dieser
Befund kdnnte eine Erklarung dafir liefern,
warum Injektionen im Sinne der Neural-
therapie sowie die manipulative und mobi-
lisierende Behandlung der Rippen haufig
einen positiven Einfluss auf die Zwerch-
felldysfunktion haben. Diese beruht eben-
falls haufig auf vasomotorischen Dysregu-
lationen, die wiederum in hohem Mafe
vom sympathischen Nervensystem abhén-
gig sind [48].

Der vorliegenden Arbeit zufolge spielt
diese Reaktion eine signifikante Rolle bei
der Entstehung von Schmerz, insbesonde-
re in Zusammenhang mit der schmerzbe-
dingten oder nozizeptiven Lymphabfluss-
stase, die einen zunehmenden Einfluss auf
das Verstandnis der Schmerzpathogenese
nimmt [7, 8, 13, 14, 106]. Es bestehen zahl-
reiche Beziige zu neuraltherapeutischen
MaBnahmen, da sowohl segmentale als
auch libergeordnete vegetative Regulati-
onsmechanismen in die Behandlung ein-
bezogen werden und eine Wiederherstel-
lung des physiologischen Gleichgewichts
im Sinne der Regulationstherapie ange-
strebt wird.

Sonstige Indikationen. In der vorliegen-
den Arbeit werden die Ergebnisse der La-
bor- und Klinikstudie prasentiert. Dabei
zeigt sich, dass es in beiden Einrichtungen

zu signifikanten antikanzerogenen Effek-
ten gekommen ist [88, 89, 92, 96].

Nebenwirkungen/Komplikationen

Aufgrund der ubiquitdren Prasenz von
Pseudocholinesterase weist Procain eine
nahezu vollsténdige Nebenwirkungsfrei-
heit auf und zeigt keine signifikanten
Wechselwirkungen mit anderen Medika-
menten (s. oben).

Komplikationen kénnen jedoch bei An-
wendungeinerinkorrekten Injektionstech-
nikauftreten.Von duBerster Wichtigkeitist,
dass ein Lokalandsthetikum nicht in ein
hirnzufiihrendes Gefall oder den Liquor-
raum gelangt, da dies zu schwerwiegen-
den Komplikationen wie z.B. einer Epilep-
sie oder einer Gefdhrdung der Vitalfunk-
tionen fiihren kann. Zudem ist die Vermei-
dung eines Pneumothorax von entschei-
dender Bedeutung.

Wirkmechanismen

Einige wichtige Wirkmechanismen der

Neuraltherapie sind:

- Es erfolgt eine vorilibergehende Un-
terbrechung neuronaler Reflexbdgen,
gefolgt von einer Selbstorganisation
der schmerzverarbeitenden Systeme
sowie der Entzlindungssysteme.

— Es besteht ein Einfluss auf pathologi-
sche Kopplungen wie ,sympathetic
afferent coupling” oder ,sympathe-
tic sprouting”, die vermindert oder
aufgehoben werden konnen.

— Bei peripherer und/oder zentraler Sen-
sibilisierung (mit evtl. nachfolgenden
neuroplastischen Veranderungen)
kann die Neuraltherapie desensibilisie-
rend wirken. Gleiches gilt fiir patho-
logische neuroimmune Interaktionen
[90, 92-94].

Wirksamkeit, ZweckmaBigkeit und
Wirtschaftlichkeit

In den letzten Jahren haben mehrere Stu-
dien mit groBRen Patientenzahlen die Effek-
tivitat, Sicherheit und Kosteneffizienz der
Neuraltherapie eindrucksvoll belegt. Be-
sonders hervorzuheben sind Arbeiten wie
die von Mermod et al. [107], die die Ef-
fektivitat bei chronischen Schmerzsyndro-
men untersuchte, sowie die umfassenden



Ergebnisse von Egli et al. [108], die den
breiten Einsatz der Neuraltherapie bei ver-
schiedenen funktionellen Stérungen ana-
lysierten. Eine neuere Untersuchung von
Badwe et al. [88] zeigte zudem eine signi-
fikante Verbesserung der Lebensqualitat
und eine Reduktion der Behandlungskos-
ten durch den gezielten Einsatz neuralthe-
rapeutischer Verfahren.

Zusammenfassungen dieser und weite-
rer Studien finden sich in den Arbeiten von
Fischer et al. [85], Nazlikul u. Babacan [29]
sowie im systematischen Scoping Review
von Vinjes et al. [98]. Diese Veroffentli-
chungen verdeutlichen, dass Neuralthera-
pie nicht nur eine sichere und effektive Me-
thode zur Behandlung akuter und chroni-
scher Erkrankungen ist, sondern auch eine
wirtschaftliche Alternative zu herkémmli-
chen Behandlungsmethoden darstellt. Die
Studien weisen darauf hin, dass der Ein-
satz von Neuraltherapie die Gesamtkos-
ten des Gesundheitssystems durch eine
Reduktion von medikamentdsen Langzeit-
behandlungen und operativen Eingriffen
erheblich senken kann.

Neben ihrer Kosteneffizienz unter-
streicht die Neuraltherapie ihre Wirksam-
keit durch ihre hohe Patientensicherheit.
Die Verwendung von Lokalandsthetika
wie Procain, das durch die ubiquitdre
Pseudocholinesterase rasch abgebaut
wird, minimiert das Risiko systemischer
Nebenwirkungen. Dies macht die Neural-
therapie zu einer duflerst zuverldssigen
und gutvertrdglichen Behandlungsoption,
die gleichzeitig die regulatorischen und
plastischen Fahigkeiten des autonomen
Nervensystems gezielt adressiert.

Die Evidenzlage zeigt, dass Neuralthe-
rapie ein integraler Bestandteil moderner,
patientenzentrierter Medizin sein kann,
der sowohl Kklinisch wirksam als auch
wirtschaftlich tragfahig ist.

Neuraltherapieprotokoll von
Nazlikul

Segmentale Therapie
— Dermatom und Subkutom sind ein und
dasselbe: C2-Th9.

Facetteninjektionen je nach Grad der Rei-
zung und des Befundes erfolgen unter
Beriicksichtigung der Processus-spinosus-
Sensibilitdt (PS-Sensibilitdt) und unter Ver-

wendung eines geeigneten Lokalanasthe-

tikums (LA).

- Quaddeln, Faszien, Triggerpunkte an
Periost und Gelenken, insbesondere
Facetten (C1, C2, C3, C4, C5), Tonsillen,
Schilddriise und Ohr

— (2-Th9 Quaddeln und Facetten

— Interkostale Injektionen Th4-Th7

Ganglioninjektion

- Ganglion cervicale superius

- Ganglion cervicale inferius

— Injektion Punctum nervosum

— Injektion am Ganglion coeliacum
- LTundL2

Manuelle Therapie und das
Zwerchfell

Die manuelle Medizin umfasst eine Reihe
von Techniken, bei denen der Therapeut
seine Hande einsetzt, um Gelenke, Muskeln
und Gewebe zu untersuchen, zu diagnos-
tizieren und zu behandeln. Der Schwer-
punkt liegt dabei auf der Untersuchung,
Diagnose und Behandlung von Gelenken,
Muskeln und Geweben [24, 25, 37, 40, 42,
48, 109].

Die manuelle Medizin befasst sich mit
reversiblen Stérungen des Bewegungsap-
parates, wobei anzumerken ist, dass diese
Stérungen nicht unmittelbar in den Hal-
tungs- und Bewegungsorganen selbst lie-
gen. Vielmehr ist eine Stérung an anderer
Stelle des Korpers denkbar, die sich ledig-
lich im Bewegungsapparat manifestiert.
Die Voraussetzung fiir eine solche manual-
medizinische Intervention ist jedoch stets
dasErhalten der strukturellen Integritdt der
einzelnen Bestandteile des Bewegungsap-
parates. Dementsprechend sind lediglich
das rdumliche und funktionelle Verhaltnis
dieser Elemente potenziell gestort. Das Ziel
manualmedizinischer Arbeit ist demnach
nicht die Wiederherstellung der zerstor-
ten Struktur, sondern die Wiederherstel-
lung der gestorten Ordnung [37, 42, 54,
63, 64, 84, 109-111].

Eine anhaltende Stérung manifestiert
sich in Form von Hartspann. Eine Rei-
zung der Spinalnervenwurzel im Derma-
tom, Myotom und Sklerotom fiihrti.d.R.zu
einerVeranderung der Sensibilitdt und Mo-
torik. Jedes Reizereignis, das den Schwel-
lenwert Uberschreitet, resultiert in einer
Zunahme der Spannung in der segmen-

talen Muskulatur und einer erhdhten Sen-
sibilitat flr weitere Reize. Die Interaktion
der Muskeln in komplexen Kettenreaktio-
nen beeinflusst wiederum die Motorik [38,
40, 54, 58, 62, 64, 65, 109].

Die manuelle Diagnostik integriert ne-
ben den traditionellen medizinischen Dia-
gnoseverfahren eine Reihe von palpato-
rischen Untersuchungstechniken, die auf
anatomischen, biomechanischen und neu-
rophysiologischen Prinzipien basieren [64,
65, 111]. Tn der manuellen Therapie wer-
den neben den etablierten Behandlungs-
methoden zusatzliche Grifftechniken ein-
gesetzt, die darauf abzielen, Schmerz zu
reduzieren oder therapeutische Reize zu
setzen [48]. Die Ergebnisse der manuellen
Diagnostik tragen zudem zur aktiven Par-
tizipation der Patientinnen und Patienten
in praventiven Malnahmen bei [62, 64,
65, 109].

Manuelle Manipulation

Das Zwerchfell ist an den unteren Rippen,
den Wirbeln und dem Schwertfortsatz so-
wie an zahlreichen Faszien befestigt. Diese
Befestigungen sind von signifikanter Rele-
vanz, da Funktionsstérungen des Zwerch-
fells zu biomechanischen Problemen an
anderen Stellen des Korpers fiihren kon-
nen, da die Spannung tiber die Faszie tiber-
tragen wird. Zur manuellen medizinischen
Behandlung des muskuldren Zwerchfells
existieren mehrere Ansdtze. Nachfolgend
werden die Techniken zur Zwerchfellwol-
bung und zur indirekten Zwerchfellfreiset-
zung sowie ihre Anwendungsmaglichkei-
ten erldutert. Manipulationstechniken zur
Verbesserung der Beweglichkeit der Wir-
belsdule, der Rippen und des Zwerchfells
konnen dazu beitragen, Verspannungen
zu l6sen und die normale Funktion wie-
derherzustellen [62, 64, 65, 109].

Das Zwerchfell erfiillt im menschlichen
Korper eine Vielzahl von Funktionen. In
vielen Fallen hat sich eine kombinierte An-
wendung von Neuraltherapie, manueller
medizinischer Mobilisation und Manipula-
tion nach Injektion in die aktiven Trigger-
punkte als vorteilhaft erwiesen. Die kom-
plexen Verbindungen des Zwerchfells mit
dem Nervensystem, dem muskuloskeleta-
len System und weiteren Strukturen fiihren
zu einer Vielzahl von Vorteilen [7, 8].
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Abb. 4 A Mobilisation des Zwerchfells in zwei verschiedenen Positionen, die eingenommen werden,
wahrend sich der Patient in Riickenlage befindet. a Der Therapeut hat seine Daumen in einer spezi-
fischen Position unterhalb des Rippenbogens platziert, um das Zwerchfell zu lokalisieren und fiir die
Mobilisation vorzubereiten. Die Hande des Therapeuten sind so positioniert, dass sie gezielten Druck
austiben konnen. b Nach dem Einatmen (Inspiration) des Patienten {ibt der Therapeut Druck auf die

Daumenaus, um das Zwerchfell zu dehnen. Diese Technik wird in der Ausatmungsphase durchgefiihrt,

um eine effektive Mobilisation des Zwerchfells zu gewahrleisten. (Foto: J. M. Werner, mit freundlicher

Genehmigung)

Abb. 5 A Mobilisation des Zwerchfells von hinten in zwei unterschiedlichen Phasen. a Der Patient
sitzt auf einer Liege, wahrend der Therapeut hinter dem Patienten steht. Die Hande des Therapeuten
sind so positioniert, dass die Finger direkt unterhalb des Rippenbogens liegen, um das Zwerchfell zu

erreichen. Diese Position dient der Vorbereitung auf die Mobilisation. b Wahrend der Patient einatmet,

bt der Therapeut einen sanften, gezielten Zug nach au3en auf das Zwerchfell aus. Dies erfolgt durch
die Finger, die das Zwerchfell leicht nach auBen und oben dehnen. (Foto: J. M. Werner, mit freundlicher

Genehmigung)

Mobilisation

Durch den gezielten Einsatz von Mobilisati-
onsiibungen (@ Abb. 4 und 5) lasst sich die
Muskelverspannung l6sen und die Beweg-
lichkeit des Zwerchfells verbessern [63, 64,
109].

Die beschriebene Methode ist beson-
ders nach einer neuraltherapeutischen In-
tervention von Bedeutung, da die Deh-
nung des Zwerchfells zur Wiederherstel-
lung der Zwerchfellfunktion beitrdgt. Dies
kann die Atmung verbessern und die Ge-
samteffizienz der Behandlung erhéhen.

Diese Technik eignet sich auch fiir die
Selbstmobilisation des Patienten. Dabei
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kann der Patient selbst seine Finger un-
terhalb des Rippenbogens (etwa 2-5cm)
platzieren und wahrend des Einatmens
das Zwerchfell nach auBen dehnen. Dies
fordert die Eigenregulation und kann die
Zwerchfellfunktion effektiv unterstiitzen.

Die gezeigte Methode wird oft zur Wie-
derherstellung der Zwerchfellbeweglich-
keit und zur Verbesserung der Atmung
nach neuraltherapeutischen oder manu-
ellen Interventionen eingesetzt.

Atemtherapie

Manualtherapeuten sind in der Lage,
Atemtechniken und -ibungen zu emp-

fehlen, die darauf abzielen, die Atemmus-
kulatur zu starken und die Koordination der
Atembewegungen zu verbessern [63-65,
109].

Myofasziale Release-Techniken

Der Fokus dieser Techniken liegt auf der
Auflésung von Verklebungen und Verspan-
nungen im Bindegewebe (Faszien), was
potenziell zu einer Verbesserung der Be-
weglichkeit fiihren kann [29]. Die Anwen-
dung neuromuskuldrer Techniken erfolgt
mittels muskuldrer Energie, Gelenkpositio-
nierung, myofaszialer oder postisometri-
scher Entspannung auf das Weichteilge-
webe einschlieBlich des viszeralen Binde-
und Lymphgewebes [58, 59, 62-64]. Dies
umfasst die myofaszialen Techniken [58,
62-64], die eine gezielte Entspannung des
Zwerchfells und des umliegenden Gewe-
bes bewirken. Es ist von essenzieller Be-
deutung, dass vor Beginn einer manualme-
dizinischen Behandlung eine griindliche
Diagnostik durch einen Arzt oder Spezia-
listen erfolgt, um die genaue Ursache der
Zwerchfellstérung festzustellen.

Mdgliche therapeutische Ansdtze, die
den Zwerchfellmuskel einbeziehen, sind
die sanfte myofasziale Release-Technik
und therapeutische Techniken, die auf an-
dere Bereiche des Zwerchfells im mensch-
lichen Korper abzielen. Die myofasziale
Technik umfasst die Dehnung des myofas-
zialen Komplexes bei geringer Belastung
und langer Dauer mit dem Ziel, die
optimale Lange des Komplexes wieder-
herzustellen [69, 109, 111].

Der Behandelnde nimmt zunéchst ei-
ne manuelle Untersuchung des myofas-
zialen Komplexes vor, um die Faszienein-
schrankung zu lokalisieren. AnschlieBend
wird Druck auf die Haut in Richtung der
Einschrankung ausgeiibt, bis ein Wider-
stand (die Gewebebarriere) manuell wahr-
genommen wird. Im Anschluss wird die
kollagene Barriere fiir einige Minuten ak-
tiviert, ohne lber die Haut zu gleiten oder
das Gewebe zu zwingen, bis das Band
beginnt, dem Komplex nachzugeben und
ein Gefiihl der Erweichung erreicht wird
[66, 87]. Mehrere Studien haben die Wir-
kung der manuellen Therapie bei COPD
untersucht [69].

Der Zugang zu den Patienten variiert
in Bezug auf die eingesetzten Techniken



sowie das Zeitmanagement. Dies umfasst
MaBnahmen wie die Mobilisierung der
Brustwirbelsdule, Lymphdrainage oder
-pumpe, Zwerchfellentlastung sowie Trig-
gerpunkttherapie, Massage, Rippenartiku-
lationstechniken, myofasziale Entlastung
des Thoraxausgangs, subokzipitale De-
kompression und Muskeldehnung [112].
Die Hande sollten leicht auf die seitlichen
Rippenrander gelegt werden, um ein Feed-
back lber die Rippenatmung zu erhalten.
Die Hande kdnnen vor den Rippenrandern
gehalten werden, wobei die Daumen auf
Hohe der Rippenrander liegen und die
anderen Finger auf den oberen Rippen
ruhen. Diese manuelle Position kann zur
Beurteilung der Zwerchfellverlagerung
verwendet werden. Die Mobilisierung des
Zwerchfells nach ventral sollte in der Mitte
der Einatmung nach der Injektion erfol-
gen: Wahrend der Patient atmet, werden
zwei Daumen von unten auf den zeltarti-
gen Bereich unterhalb der 12 Rippen im
mittleren Teil des Zwerchfells gelegt und
nach auBen gestreckt. Die so durchge-
fiihrte Mobilisierung muss in einer Sitzung
mit 5 bis 8 Inzisionen wiederholt werden.
Die dorsale Mobilisierung des Zwerchfells
sollte in der Mitte der Einatmung nach der
Injektion erfolgen: Zu diesem Zweck wer-
den 2 bis 5 Finger hinter dem Patienten
unter dem zeltartigen Teil des Zwerchfells,
der sich unterhalb der 12 Rippen in der
Mitte des Patienten befindet, platziert und
nach auBen gestreckt.

Die gezielte Dehnung und Spannung
von Muskeln, Sehnen und Bandern ist von
entscheidender Bedeutung, um die Rege-
neration von Knorpel, Gelenken und Band-
scheiben zu férdern. Fiir die gelenkstiitzen-
den Bander und Sehnen ist die Stimulation
der Kollagenfasern durch Langsdehnung
von signifikanter Relevanz [87].

Zwerchfell-Doming

Die Handpositionierung und die Kraftvek-
toren am Diaphragma sind wesentliche
Elemente dieser Methode. Eine haufig an-
gewandte Technik ist das sog. Diaphrag-
ma-Doming, bei dem der Schwertfortsatz
und der Rippenbogen auf der Vorderseite
der Brust lokalisiert werden. Der Begriff
,Doming” wird in der Osteopathie und
Manuellen Medizin verwendet und be-
schreibt eine therapeutische Technik, bei

der das Zwerchfell (Diaphragma) oder eine
andere bogenférmige Struktur sanft nach
kranial angehoben und entspannt wird.
Ziel dieser Methode ist es, die elastische
Spannung und Beweglichkeit des Gewe-
bes wiederherzustellen, die Durchblutung
und Lymphzirkulation zu verbessern sowie
eine harmonische Atem- und Organbewe-
gung zu fordern. Das ,Doming” dient somit
der Regulation myofaszialer Spannungen,
der Forderung der Zwerchfellbeweglich-
keit und der Unterstiitzung autonomer
Regulationsprozesse im Sinne der ganz-
heitlichen osteopathischen und manual-
therapeutischen Behandlung. Nach erfolg-
ter Lokalisierung platziert der Therapeut
seine Daumen und Daumenballen etwa
5-6 cm unterhalb des Rippenbogens und
betont den Kontakt mit der Unterseite des
Zwerchfells bei der Ausatmung. Die An-
wendung des Zwerchfell-Doming &hnelt
der der Position von B Abb. 3b, wobei je-
docheinverstarkter Druckausgefiihrtwird.
Die Ubungen dienen der Verbesserung der
Beweglichkeit und Kraft des Zwerchfells.
Die Ubungen kénnen spezielle Atemtech-
niken oder kérperliche Ubungen zur Deh-
nung und Kraftigung des Zwerchfells und
zur Unterstiitzung seiner normalen Funk-
tion umfassen [113].

Hinsichtlich des Zwerchfells und der
damit assoziierten Strukturen konnte in
Studien nachgewiesen werden, dass die-
se Technik zur Reduktion anhaltender
Schmerzen in der HWS beitragen kann.
Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass das
Zwerchfell vom N. phrenicus (C3-C5) in-
nerviert wird. Im Jahr 2016 wurde eine
Studie publiziert, in der die Autoren die
Wirkung der Behandlung distaler Gewebe
nachweisen wollten, die neurologisch mit
den urspriinglichen Wirbelsaulensegmen-
ten in Verbindung stehen [113].

Im Rahmen der vorliegenden Studie
wurden die Schmerzdruckschwellen in der
paraspinalen Muskulatur von C4, dem la-
teralen Ende des Schliisselbeins sowie im
oberen Drittel des M. tibialis anterior vor
und nach der Zwerchfellfreisetzungsbe-
handlung gemessen. Die Ergebnisse zei-
gen eine statistisch signifikante Hypoalge-
sie im Wirbelsdulensegment von C4, die
nach der Behandlung auftrat[1, 86]. Dieses
Resultat legt nahe, dass eine Zwerchfellbe-
handlung aufgrund ihrer Verbindung zum

N. phrenicus eine unmittelbare Wirkung
auf C4 ausiiben kann [7, 8, 86].

Weitere Therapiemoglichkeiten

Je nach Art der Zwerchfellstérung kon-
nen folgende Therapieansétze zum Einsatz
kommen:

— Atemtherapie: Spezielle Atemtech-
niken konnen helfen, die Funktion
des Zwerchfells zu verbessern und die
Atmung zu regulieren.

— Physiotherapie: Ein Physiotherapeut
kann Ubungen empfehlen, die die
Muskulatur um das Zwerchfell her-
um stdrken und die Beweglichkeit
verbessern.

- Erndhrungsberatung: Bei Zwerchfell-
briichen oder anderen Verdauungssto-
rungen kann eine Erndhrungsumstel-
lung hilfreich sein.

- Medikamentdse Therapie: In einigen
Fallen konnen Medikamente verschrie-
ben werden, um die Symptome zu
lindern oder die zugrunde liegenden
Ursachen zu behandeln.

— Chirurgischer Eingriff: Bei schweren
Zwerchfellproblemen wie Hernien
kann ein chirurgischer Eingriff notwen-
dig sein.

Schlussfolgerungen

Die Atmung ist eine systemische Aktivi-
tdt, an der mehrere Teile des Korpers be-
teiligt sein kdnnen. Die Gesundheit des
Zwerchfells ist fiir viele Patienten von ent-
scheidender Bedeutung, nicht nur fiir sol-
che mit Atemwegserkrankungen. Der Ein-
fluss des vegetativen Nervensystems spielt
bei Zwerchfellstérungen eine grofe Rolle,
denn jede Einschrankung der Beweglich-
keit beim Ein- und Ausatmen oder im Be-
reich des Brustkorbs kann zu Beschwerden
fiihren.

Ein addquates Training des wichtigs-
ten Atemmuskels kann in verschiedenen
klinischen Situationen von Vorteil sein. Al-
lerdings beschaftigen sich nur wenige Au-
toren mit therapeutischen Techniken, der
Neuraltherapie sowie mit manuellen An-
satzen, die sich insbesondere auf die ma-
nuelle Beurteilung und Behandlung des
Zwerchfells konzentrieren.

Die Neuraltherapie und die manuelle
medizinische Behandlung als Kombinati-
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onstherapie umfassen Injektionen und ei-
ne Reihe von Techniken, deren Ziel die
Verbesserung der homdostatischen Funk-
tion des Korpers als ganzheitliche Einheit
ist. Der Korper verfiigt Uber die Fahigkeit,
nach einem kleinen Reiz oder Impuls eine
Regeneration auszulsen, deren Regene-
rationsfahigkeit unter den richtigen Bedin-
gungenals bemerkenswert einzustufenist.
Im Vergleich zu anderen medizinischen
Verfahren sind Neuraltherapie und manu-
elle Medizin kostengiinstiger und weniger
invasiv.

Das Prinzip der ganzheitlichen Betrach-
tung des Korpers als eine funktionieren-
de Einheit steht bei der Neuraltherapie
und der manuellen Medizin im Vorder-
grund. Trotz der positiven Aspekte dieser
Verfahren ist ihre Anwendung stark ein-
geschrankt. Ein wesentlicher Faktor ist die
Einwilligung des Patienten.

Das Ziel dieses Beitrags ist die Vor-
stellung einer Hypothese fiir die Diagno-
se von Zwerchfellstorungen mit invasiven
Methoden. Gleichzeitig wird dem Kliniker
eine Therapiemdglichkeit mit Neuralthe-
rapie und manueller Zwerchfelldiagnostik
vorgestellt, wobei besonderes Augenmerk
auf die anatomischen Grundlagen und Zu-
sammenhdnge gelegt wird.

Der Zwerchfellmuskel stellt ein duBerst
komplexes Strukturorgan dar, das eine Viel-
zahl von Funktionen erfiillt, die sich auf die
Gesundheit des gesamten Kdrpers auswir-
ken. Dazu gehoren essenzielle Funktionen
wie die Atmung, die Korperhaltung, die
Organfunktion, die Beckenfunktion sowie
die Funktion des Mundbodens. Dariiber
hinaus ist der Zwerchfellmuskel von ent-
scheidender Bedeutung fiir die HWS, das
Trigeminussystem und die Brustdriise. Im
GefaB- und Lymphsystem spielt er eben-
falls eine wesentliche Rolle.

Im Rahmen der Diagnose und Thera-
pie von Zwerchfellstérungen ist es daher
von entscheidender Bedeutung, neben der
Zwerchfellmuskulatur auch die Innervati-
on und klinische Bedeutung des N. phreni-
cus zu beriicksichtigen. Das Zwerchfell darf
nicht isoliert betrachtet werden, sondern
ist Teil eines komplexen Kérpersystems.
Zusammenfassend ldsst sich konstatieren,
dass eine Stérung der Zwerchfellfunktion
erhebliche klinische Konsequenzen haben
kann.
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Unabhéngig von der Ursache kann ei-
ne Zwerchfellinsuffizienz negative klini-
sche Auswirkungen haben, weshalb eine
griindliche Untersuchung zur Ermittlung
der Ursache erforderlich ist, um die Sym-
ptome und Auswirkungen auf den Schlaf
und die kdrperliche Leistungsfahigkeit an-
gemessen behandeln zu konnen. In die
Untersuchung sollten die Auswirkungen
auf die Symptome, die Schlafhomdosta-
se und die korperliche Leistungsfahigkeit
miteinbezogen werden. Die manuelle &rzt-
liche Untersuchung sowie der zunehmend
verfligbare Ultraschall stellen ein einfa-
ches und wirksames Mittel zur routinema-
Bigen Beurteilung der Zwerchfellfunktion
dar. Die gezielte Beeinflussung des vege-
tativen Nervensystems, z.B. durch Neu-
raltherapie und manuelle Therapie, hat
sich als effektive Methode zur Behandlung
von chronischen Syndromen, die durch
Zwerchfellstérungen verursacht werden,
erwiesen.
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The diaphragm: recognizing functional disorders and treating them
effectively with neural therapy and manual medicine

The diaphragm, as the central muscle of respiration, plays a vital role in breathing, trunk
stability, and the regulation of intra-abdominal pressure. It is integral to numerous
physiological processes and significantly impacts both respiratory and systemic
health. This article explores the clinical spectrum of diaphragmatic dysfunctions

and analyzes their multifaceted causes, which range from neurological disorders to
mechanical restrictions. Diaphragmatic dysfunctions represent a commonly overlooked
medical issue that can manifest in symptoms such as dyspnea, sleep disturbances,
chronic fatigue, gastroesophageal reflux, and even heart failure. The etiology of such
dysfunctions is diverse, including factors like chronic stress, myofascial trigger points,
scar tissue, and mechanical trauma, all of which can irritate or impair the function of
the phrenic nerve. Phrenic nerve impairment not only limits diaphragmatic movement
but also disrupts the regulation of the autonomic nervous system and organ function.
The combination of neural therapy and manual medicine has proven to be a promising
therapeutic approach. Targeted injections at myofascial trigger points and segmental
therapies can effectively release adhesions and significantly enhance diaphragmatic
function. In addition, manual diagnostics enable precise identification of segmental
dysfunctions and fascial restrictions. This integrative approach addresses not only
localized biomechanical dysfunctions but also leverages the regulatory potential of the
autonomic nervous system. The synergy between neural therapy and manual medicine
offers new perspectives for treating these frequently misdiagnosed and undervalued
medical conditions.

Keywords
Phrenic nerve dysfunction - Autonomic nervous system - Myofascial trigger points - Chronic
stress - Scar disorders
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