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Auch der von der Amerikanerin Tra-
vell (5) entwickelte und neuerdings in
den deutschen Sprachgebrauch tiber-
nommene Begriff der “Triggerpoint-
Behandlung” ist nichts anderes als die
alte, vor dem 2. Weltkrieg im deut-
schen Sprachraum bekannte “Heil-
anisthesie nach Huneke”.

Klinische Wirksamkeit

Die Storfeldbehandlung im Rahmen
der Neuraltherapie nach Huneke fin-
det mehr Kritiker als die Segmentthe-
rapie, offenbar weil deren Wirkungs-
mechanismus schwerer nachzuvollzie-
hen ist.

Die Neuraltherapie nach Huneke be-
ruht auf reproduzierbaren Phinome-
nen, deren neuroanatomische (CLA-

RA) und neurophysiologische (RIK-
KER) Grundlagen seit iiber 50 Jahren
bekannt sind (6, 7). An ihrer klinischen
Wirksamkeit ist ernsthaft nicht zu
zweifeln, auch wenn kontrollierte Un-

tersuchungen im Sinne von Martini
kaum vorliegen. Die Wirksamkeit der
Neuraltherapie nach Huneke ist viel-
mehr hauptsichlich belegt durch Ein-
zelkasuistiken, dies aber in solcher Zahl

gen” (3).

Neuraltherapie nach Huneke

Neuraltherapie nach Huneke ist ein klinisches Therapieverfahren von sehr
hohem Verbreitungsgrad im deutschsprachigen Raum, d.h. auch gleicher-
mafen in der ehemaligen DDR, in Osterreich und in der Schweiz (1). Der
Begriff “Neuraltherapie” stammt von dem Berliner Huneke-Schiiler v.
Roques 1940 (2). Wichtige Impulse gingen auch von Frankreich aus, dort
sprach der bekannte Pariser Sympathikus-Chirurg Leriche im Zusammen-
hang mit der Neuraltherapie als von dem “unblutigen Messer des Chirur-
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