Der Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren

gedenkt und gratuliert!

Zum 100. Geburtstag von Ferdinand Huneke (1891-1966)
und zum 50. Geburtstag von Holger Huneke

1951 wurde dgr ~Zentralverband der Arzte fur Naturheil-
verfahren” gegrundet, und 1958 erfolgte die Grundung
der ,Internationalen Medizinischen Gesellschaft fur
Neuraltherapie und Regulationstherapie e V“ in der
Bundesrepublik, deren Ehrenprasident Ferdinand Hune-
ke war 1962 verlieh der Zentralverband Ferdinand Hu-
neke seine hochste Auszeichnung, die ,Hufeland-
Medaille® und ehrte damit einen Kollegen, der sich ein
Leben lang als Arzt, Forscher und Lehrer um Naturheil-
verfahren verdient gemacht hatte

Indessen sind 33 Jahre vergangen, aber das Heilprinzip
der Neuraltherapie, das Ferdinand Huneke 1940 erst-
mals erlebte und erkannte, erfreute sich einer weiten
Verbreitung bel praktisch tatigen Arzten, die taglich vie-
len Patienten mit dieser Hellmethode helfen konnten

Ferdinand Huneke verstarb 1966 mit 75 Jahren und hin-
terheB sein Wissen und Vermachtnis zunachst seinem
Bruder Walter, der es weiterentwickelte und einer ,nach-
sten Generation von Arzten in deir eigenen Familie, aber
auch Arzten, die seine Schuler und Nachfolger wurden,
nahebrachte

Ihm und seinem Gedenken, seinem Sohn Holger, der In
diesem Jahr 1991 50 Jahre alt wurde und allen Kolle-
gen, die mit Freude und Engagement an der Entwick-
lung in Praxis, Lehre und Forschung Neuraltherapie be-
treiben, sel diese Septembernummer des 32 Jahrgan-
ges der ,Arztezeitschrift fur Naturheilverfahren* gewid-
met

Ad multos annos Dr med K Ch Schimmel
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Zur Erinnerung und zum Gedé&chtnis an Dr. med. Ferdi-
nand Huneke verfaBte Professor Dr. Franz Hopfer eine
Laudatio, die das Leben des Arztes und Neuralthera-
peuten wiedergibt.

Zur Erinnerung und
zum Gedachtnis an
Dr. med. Ferdinand Huneke

Dr. med. Ferdinand Huneke wurde am 23. 9. 1891 in Bri-
lon/Westf. als Sohn des Sanitatsrates Dr. med. August
Huneke geboren, und er verstarb am 2. 6. 1966 in Dus-
seldorf.

1911 legte er sein Abitur in Disseldorf ab und

1918 sein Staatsexamen in Bonn, nachdem er sein Me-
dizinstudium in Freiburg, Miinchen, Kiel und Bonn absol-
viert hatte.

Den Kriegsdienst leistete er als Feldunterarzt im Regi-
ment 39 ab und erhielt fir Tapferkeit das E.K.I.

1920 erfolgte seine Promotion.

Seine Assistentenzeit legte er im Theresien-Hospital in
Dusseldorf ab, an die sich eine chirurgische Ausbildung
im Stadtischen Krankenhaus in Essen bei Prof. Keppler,
einem Sauerbruch-Schiler, anschloB.

Sie muBte aber wegen des Todes seines Vaters unter-
brochen werden, und

1923 Ubernahm er die vaterliche Praxis in Disseldorf,
wo er bis zu seinem Tode tatig war.

Seine Arbeit, sein Werdegang und seine Entdeckungen
sind untrennbar mit der Geschichte des Procains ver-
bunden. Dazu eine kurze Rickblendung:

1905 wurde das Procain von Eichhorn entdeckt und von
Schleich und Spiess erstmals zur iokalen Behandlung
von Entztindungen und Schmerzzustanden angewandt.
Sie berichteten Uber den auffallend antiphlogistischen
Effekt und die therapeutische Wirkung, die lange Uber
die Verweildauer des Medikamentes anhielt.

1906 bestatigte der russische Arzt Wischnewski die
entziindungshemmende Wirkung des Ortlich applizier-
ten Novocains. Immer mehr Arzte bedienten sich dieser
Methode, und es folgten zahlreiche Publikationen, u. a.

von Leriche, Speransky, Ricker, Braun, W. Scheidt, Hértl.
Beim Ausbau dieser Methode wurden neue Angriffs-
punkte und neue Injektionstechniken entwickelt, so an
die Plexus des Grenzstranges und an die Nervenwurzel-
gebiete. Dieses Verfahren der 6rtlichen Anwendung von
Procain war rein klinischen Ursprungs und wurde als
.Heilanasthesie" bezeichnet.

Zwei Beobachtungen und Entdeckungen von F. Huneke
gaben dieser Behandlung mit Lokalanasthetika ein neu-
es Geprage:

1925 kam es zur ersten Zufallsentdeckung:

Huneke injizierte ein ausschlieBlich intramuskuldr zu
applizierendes, procainhaltiges Medikament (Atopha-
nyl) versehentlich intravends.

Dadurch kupierte er schlagartig einen therapieresisten-
ten Migréanekopfschmerz, und eine Wiederholung dieser
Behandlung flihrte zum Dauererfolg.

Bei einem anderen Patienten erzielte er denselben Ef-
fekt, als er das gleiche Mittel wegen schlechter Venen
paravends verabreichte.

Damit widerlegte er auf der einen Seite die seinerzeit
herrschende Lehrmeinung, Procain intravends zu inji-
zieren, sei stark risikobehaftet. Zusatzlich bewies er, daB
die therapeutische Wirkung des Lokalanasthetikums
nicht pharmakologischen Ursprungs sein konnte, son-
dern durch eine Beeinflussung des nervalen Geflechtes,
das die GefaBe umgibt, zustande kommt.

Ferdinand Huneke und sein Bruder Walter konzentrier-
ten sich immer mehr auf die Behandlung mit ,Impletol*,
einer 2%igen Procain-Coffein-Verbindung.

Erst nachtraglich kamen ihnen die viel &lteren For-
schungsergebnisse jener Arzte zur Kenntnis, die sich
zwar seit Uber 2 Jahrzehnten mit der Procaintherapie
beschaftigt, aber keinen allgemeinen Durchbruch erzielt
hatten.
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Die zweite Zufallsentdeckung ereignete sich 1940

Eine Frau aus Breslau konsultierte Ferdinand Huneke
Sie htt unter emner chronisch therapieresistenten und
sehr schmerzhaften Arthralgie des rechten Schulterge-
lenkes Die lokalen Behandlungsversuche mit Procain
brachten keinen Erfolg und wurden deshalb abgebro-
chen

Einige Tage spater kam die Patientin neuerlich zu Hune-
ke Diesmal klagte sie uber eine alte Osteomyelitisnarbe
am rechten Unterschenkel, die akut entzundet war und
heftig schmerzie Nach den Regeln der Hellanasthesie
umspritzte Huneke das Narbenfeld und da geschah et-
was vollig Uberraschendes und vorderhand Unerklarl-
ches

Die Patientin erhob sich und erklarte, daB die Schulter
nicht mehr schmerzte und frei beweglich se1 Die Ent-
zundung der Osteomyelttisnarbe klang ebenfalls rasch
ab

Die Narbeninfiltration wurde einige Male wiederholt Da-
durch blieb die Schulter anhaltend beschwerdefrel

Das war die Geburtsstunde des Huneke-Sekundenpha-
nomens

Ferdinand Huneke schrieb dazu

.Das Erlebnis war so eindringlich, daB fur mich kein
Zweifel bestand, daB ich hier eine grundsatzlich neue
Erkenntnis vor mir hatte, daB ich emner bis dahin unbe-
kannten GesetzmaBigkeit i/m Bereiche des Fokalge-
schehens auf die Spur gekommen war “

Er sammelte Erfahrungen und ordnete sie schlieBlich In
ein System ein

Dieses Phanomen einer raschen therapeutischen Fern-
wirkung war schon Arzten vor thm untergekommen und
auch beschrieben worden Ich erinnere an die Monogra-
phie des Berliner HNO-Arztes Dr Fliess aus dem Jahre
1893 Er behandelte zahlreiche Erkrankungen mit gro-
Bem Erfolg allein mit Hilfe einer Anasthesierung der Na-
senmuscheln mit Kokain, aber er war uber die Muscheln
nicht hinausgekommen

Das grofie Verdienst Hunekes war, dieses Ereignis nicht
als reine Zufalligkeit abgetan, sondern das AuBerge-
wohnliche und Revolutionierende dieses Vorganges er-
faBt zu haben

Dieser zweiten Entdeckung Hunekes, dem Sekunden-
phanomen, wie er es nannte, kam eine ganz besondere
Bedeutung zu, und sie eroffnete der Medizin vollig neue
Wege und Perspektiven und fuhrte vor allem zu emner
Neuorientierung Iin der Betrachtungsweise der soge-
nannten Herderkrankungen

Damit wurde die ,Herddiagnostik” zu einer Domane der
Neuraltherapie

Das Wissensgut der Heifanasthesie und das des Sekun-
denphanomens bilden gemeinsam das, was man heute
unter Neuraltherapie versteht, eine Begnffsformulie-
rung, die ubrigens von von Roques stammt

An diese schopferische Pionierarbeit, er schrieb auch 3

Bucher und uber 100 Veroffentlichungen neben seiner
Vortragstatigkeit, schlof3 sich ein ewiges Ringen um An-
erkennung durch die Lehrmedizin an Es wurde daraus
ein harter Kampf gegen Vorurtelle, Interesselosigkeit
und Intngen Huneke bedachte nicht, daB die offiziellen
Gremien so etwas vollig Neues nicht einfach kntiklos
ubernehmen konnten, zumal auch damals die Voraus-
setzungen und Moglichkeiten fur eine wissenschaftiiche
Erklarbarmachung des Sekundenphanomens gar nicht
gegeben waren Das Huneke-Sekundenphanomen muf
als eine kybernetische Entdeckung im vorkyberneti-
schen Zeitalter angesehen werden, und so wurde es erst
In den letzten Jahren durchschaubar und erklarbar Die
notige Plattform dafur schufen Prof Pischingerund sein
kongenialer Schuler, Prof Kellneraus Wien, mit der Dar-
stellung des ,Vegetativen Grundsystems*

Ferdinand Huneke war es nicht vergonnt, diesen Um-
bruch und die sich anbahnende Integrierung in die Lehr-
medizin zu erleben So fluchtete er in ein nicht gegluck-
tes Konzept philosophischer und metaphysischer Refle-
xionen, die wiederum zu einer verstarkten Ablehnung
durch die Wissenschaftler fuhrte Walter Huneke konnte
glucklicherweise den Beginn dieses Uberganges noch
erleben

Da die Zahi der interessierien Arzte standig zunahm und
es an einer offiziellen Lehrmoglichkeit fehlte, funktio-
nierten die beiden Bruder thre Praxen in Lehrwerkstatten
um In diesen ,Neuraltherapieschulen® wurden vber vie-
le Jahre die Anhanger theoretisch und praktisch ausge-
bildet und ubernahmen den Enthusiasmus fur diese
Heillkunst Mir war es moglch uber 6 Jahre jeden Som-
mer bet Ferdinand zu hospitieren Er war weniger ein Sy-
stematiker als ein ,Intuitiver”, der uns nicht nur mit uner-
warteten Erfolgen uberraschte, sondern in uns auch das
Feuer der Begeisterung fur diese Medizin legte

Die Zahl seiner ,direkten’ personlichen Schuler st
schon sehr gelichtet, und schon diese Generation von
Neuraltherapeuten kennt wohl sehr gut den Namen Hu-
neke, aber nicht mehr die faszinierende Personlichkeit
dieses Mannes

Da der Wert einer Methode daran zu messen ist, was die
Schuler daraus machen, soll eine Bilanz gezogen wer-
den

1958 erfolgte die Grundung der ,Internationalen Medizi-
mischen Gesellschaft fur Neuraltherapie — Regulations-
therapie e V “in der BRD, deren Ehrenprasident Ferdi-
nand Huneke wurde Daraus entspprangen 10 Tochterge-
sellschaften in den verschiedensten Landern der Welt
Diese Gesellschaft gehort dem ZAN dem ,Zentralver-
band der Arzte fur Naturhellverfahren® an, der in Freu-
denstadt im Fruhjahr und Herbst seine traditionellen Ta-
gungen abhalt, die jeweils von 2000 Arzien besucht wer-
den Daruber hinaus wird weltweit in Vortragen und Kur-
sen, vielfach auf akademischem Boden, das Wissensgut
der Neuraltherapie weltergegeben

1962 wurde ubrigens vom Zentralverband die ,Hufe-
land-Medaille” an Ferdinand Huneke verliehen
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Von groBter Bedeutung fur die Neuraltherapie war die
Bildung des sogenannten ,Wiener Teams”, einer statu-
tenlosen Interessengemeinschaft, bestehend aus Klini-
kern, Krankenhausarzten und , Auferklinikern” Die Ziel-
setzung war die gemeinsame Abklarung anfallender
medizinischer Probleme aus dem Blickwinkel einer
Ganzheitsmedizin

Aus diesem Team werden nur die Professoren Pischin-
gerund Kellner vom histologischen Institut herausgeho-
ben, die mit der Erforschung des ,Vegetativen Grundsy-
stems” erst die Basis fur eine moderne ,,Ganzheitsmedi-
zin" gelegt haben

Mit 1hrer Hilfe gelang micht nur die Objektivierung des
Huneke-Phanomens, sondern es wurde damit eine fest
umrnssene, wissenschaftlich fundierte und vor allem
lehrbare Grundiagenforschung auf die Beine gestellt

Das fuhrte zu einem ungeahnten Aufschwung der Ganz-
heitsmedizin in Europa, der sich in folgenden Punkten
sublimierte

— in der Ernchtung eines Lehrstuhls fur Naturheilkunde
an der Freien Universitat in Berlin

— der Grundung des ,Dachverbandes Osterreichischer
Arzte fur Ganzheitsmedizin® und

— der Grundung der ,\Wiener Akademie fur Ganzheits-
medizin“, deren Ziele die Kontaktierung mit der Lehr-
medizin, der gegenseltige Erfahrungsaustausch und
eine offizielle Lehrtatigkeit sind

So haben die Schuler der Bruder Huneke das ubernom-
mene Erbe bewahrt, weitergegeben, lehrbar gemacht
und zu einer historischen Wende gefuhrt,

— die mit dem Sammeln und dem Ausbau der empinisch
gewonnenen Erfahrungen begann,

— sich in die wissenschaftliche Fundierung, die weitge-
hend abgeschlossen ist, fortsetzte

— und die gerade In die letzte Phase ubergeht, in die
sich anbahnende Integration in die Lehrmedizin

So soll ein Ausspruch unseres Freundes Gottfried Kell-

ner richtungweisend fur die Zukunft der Neuraltherapie
sein

+Wir haben ein Beispiel gegeben, dem andere folgen
konnen “

Somit kommt fur die beruflichen Erfolgserlebnisse eine
Dankeswelle auf Dich zu, lieber Ferdinand, von Deinen
Schulern und Bewunderern sowie von der Unzahl von
Patienten, die mit Hilfe der Neuraltherapie erfolgreich
behandelt werden konnten
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Dr. med. Holger Huneke
50 Jahre

Holger Huneke wurde am 7. Mai 1941 geboren, feierte in
diesem Jahre also sein ,halbes Jahrhundert".

Sein Vater ist vielen von uns eine Personlichkeit der Me-
dizingeschichte, wenn sich auch so manch aiterer Freu-
denstadter Kollege noch sehr gut an die Jahre vor 1965
erinnert.

Holger Huneke gehoért zum Freudenstadt von heute, zur
sjungen Generation®, die in Naturheilverfahren und Re-
gulationstherapie ihre Chance im breiten Spektrum all-
gemeiner moderner Medizin sieht.

Nach schulischer und Universitétsausbildung erfolgten
Approbation und Promation, dann die Weiterbildung zur
Gebietsbezeichnung ,Internist” an der Universitatsklinik
in Dusseldorf.

»An der Hand des Vaters“ hatte er die Neuraltherapie
kennengelernt und seine starke personliche Ausstrah-
lung erlebt. So wurde die Neuraltherapie auch sein zen-
traler beruflicher Lebensinhalt, der ihm als Verméachtnis
Ubertragen wurde.

Wie der Vater ein Praktiker, der seine zunachst unmittel-
bar erlebten Erfahrungen in ein theoretisches System
brachte, erdffnete er, ungeduldig etwas Eigenes zu tun,
bereits 1975 seine Praxis in Disseldorf.

Hier sammelte er seine eigenen Erfahrungen, die er bald
auch an Kollegen weitergeben konnte.

Seit 1978 Mitglied des Vorstandes der ,Internationalen
Medizinischen Gesellschaft fir Neuraltherapie — Regu-
lationstherapie e.V.“, setzte er sich fir die Interessen
seines Vaters und Onkels ein und arbeitete immer mehr
auch in Lehre und Forschung seines Fachgebietes.
Seit 1980 im wissenschaftlichen Beirat der ,Arztezeit-
schrift fir Naturheilverfahren“ wurde er 1988 in den Vor-
stand des Zentralverbandes der Arzte fiir Naturheilver-
tahren berufen.

Holger Huneke ist Mitbegrinder der ,Akademie fir Na-
turheilverfahren” und Grindungsmitglied der ,Schwei-
zer Arztegesellschatt tir Neuraltherapie®.

Schon friihzeitig beschéftigte er sich mit der Weitergabe
seines Wissens:

So liest er seit 1985 iber Neuraltherapie an der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf und ab 1987 an der Runhr-
Universitat Herdecke sowie der Universitéat Bonn, an der
er an der neuen Ringvorlesung fiir Naturheilverfahren
der Medizinischen Poliklinik beteiligt ist.

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Veréffentlichungen er-
schienen in der ,Arztezeitschrift fir Naturheilveriahren®,
der ,Erfahrungsheilkunde”, im ,Kassenarzt“, im ,Hand-
buch Schmerzkonferenz“, in ,Der Deutsche Arzt* und
anderen Fachzeitschriften.

1980 erschien sein ,Wérterbuch fliir Neuraltherapie® im
Haug Verlag. Sein Rat war schon friihzeitig gefragt, und
so wurde er in den Beirat der Schmerzambulanz der Uni-
versitat DUsseldorf berufen.

Wir Freudenstadter kennen Holger Huneke als einen
wirklichen Freund und Kameraden, der mit viel Energie
und Freude Dinge anpackt und immer und geradeaus
seine Meinung sagt. Wie seinen Vater macht auch ihn
die Ausstrahlung seiner Persénlichkeit zu einer markan-
ten Figur der Freudenstadter Szene. Er ist Bindeglied
zwischen Regulationstherapien und den Grundlagenfa-
chern der Naturheilverfahren, verflgt in beiden Berei-
chen Uber ein fundamentales Wissen, das er auch wei-
terzugeben weiB. Trotz seiner vielen Verpflichtungen
und einer sehr anstrengenden Praxis in Dusseldorf ist er
auch Frohsinn und Geselligkeit aufgeschlossen und
steht hier durchaus seinen Mann.

Der ,Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren®
winscht seinem Vorstandsmitglied Gesundheit, viel
Freude an seiner Familie und weiiterhin die Schaffens-
kraft, die ihn zu dem unverwechselbaren Neuralthera-
peuten machte, den wir an ihm scthatzen.

Klaus Ch. Schimmel
Vorsitzender des Zentralverbandes der
Arzte fur Naturheiilverfahren e.V.



H. Huneke Die Physiologie des Schmerzes und seine Behandlung

mit Neuraltherapie

Zusammenfassung

Unter Neuraltherapie wird die gezielte Behand-
lung des vegetativen Nervensystems und peri-
pherer Nerven mit einem Lokalanasthetikum
verstanden. Ublicherweise werden hierzu Pro-
cain- oder Lidocainabkémmlinge verwandt.

Hierbei sind drei verschiedene Angriffspunkte
maglich:

1. die Segment- oder lokale Therapie
2. die Behandlung von Nervenknoten (Ganglien)
3. die Behandlung liber ein schuldiges Storfeid.

Die Neuraltherapie ist ein Regulationsverfahren,
d. h., es werden Blockierungen eines Regelkrei-
ses durch das Lokalandsthetikum kurzfristig
ausgeschaltet, so daB die Eigenregulierung wie-
der in Gang kommt.

Die Neuraltherapie ist ein diagnostisches und
therapeutisches Verfahren, das sich kutiviszera-
ler Reflexwege bedient zur Behandlung von tie-
fer gelegenen Organen.

Die erfolgreiche Behandlung ist reproduzierbar.
Im lokalen Bereich wird das Verfahren so lange
fortgesetzt, bis die Beschwerden maglichst voll-
stédndig beseitigt sind.

Beim Stoérfeld muB die Beschwerdefreiheit

1. normalerweise 20 Stunden (bei Zihnen 8
Stunden) vorhalten.

2. Die Beschwerdefreiheit muB reproduzierbar
sein und

3. bei geniigend haufiger Wiederholung zur
Ausheilung der Erkrankung fiihren, soweit
dies anatomisch maéglich ist.

Die Neuraltherapie wirkt ais Regulationsverfah-
ren liber die Grundsubstanz. Das Stichphéno-
men und der gezielte Einsatz von Lokalanésthe-
tika hemmen die Weiterleitung von Schmerzen
liber eine Irritationspause und regen dadurch
die Selbstheilung des Organismus wieder an.

Schiliisselworter: Neuraltherapie, Storfeld, Re-
gelkreis, Regulationsverfahren, Grundsubstanz,
Irritationspause, Selbstheilung

Summary

Neuraltherapy is the specific treatment of the
vegetative nerve system and peripher nerves
with local anesthetics. Normally we use procain
or lidocain medicaments.

There are three points of attack possible:

1. the segment or local therapy
2. treatment of ganglia
3. treatment of interference factor.

Neuraltherapy is a reguiation method; that
means blocks of natural regulations are stopped
shortly; so the biological regulation can start
now. Neuraltherapy is a diagnostic and thera-
peutic treatment, which uses cutivisceral refle-
xes to treat deeper organs.

The successful treatment is reproducible. Local-
ly there is treated so long that there is no pain or
iliness.

If there is an interference factor

1. pain must be away minimum 20 hours (teeth 8
hours).

2. Improvement must be reproducible.

3. When treated enough the iliness disappears
as far as anatomically possible.

Neuraltherapy works as regulation treatment
over the basic substance. The stich phenomen
and the specific use of local anesthetics stop the
transmission of pain over irritation interval and
animate the self-healing of organism.

Key words: neuraltherapy, interference factor,
biological-regulation, regulation method, basic
substance, irritation-interval, self-healing

Résumé

On entend par thérapie neurale le traitement ci-
blé du systéme neuro-végeétatif et des nerfs péri-
phériques a l'aide d’un anesthésique local. On
utilisé habituellement des dérivés de la procaine
ou de la lidocaine.

Trois points d’intervention sont ici possibles:

1. la thérapie segmentaire ou locale,

2. le traitement des noeuds nerveux (ganglions),

3. le traitement par I'intermédiaire d’un champ
de troubles responsable.

La thérapie neurale est une methode de regula-
tion, c’est-a-dire que I'anesthésique local dés-
active pour un bref laps de temps les blocages
d’un circuit de régulation pour que I’autorégula-
tion puisse se rétablir.

La thérapie neurale est une méthode diagnosti-
que et thérapeutique qui se sert des voies réfle-
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xes cutiviscérales pour traiter les organes situés
en profondeur.

Les succés du traitement sont reproductibles,
Au niveau local, la méthode est poursuivie jus-
qu’a ce que les troubles aient disparu le plus
complétement possible.

Au niveau du champ de troubles, I’'absence de
troubles

1. doit normalement durer au moins 20 heures
(8 heures pour les dents),

2. I'absence de troubles doit étre reproductible
et

3. conduire en cas de répétition suffisante a la
guérison compléte de V'affection dans la me-
sure ou cela est anatomiquement possible.

La thérapie neurale est une méthode de régula-
tion qui agit sur la substance fondamentale. Le
phénoméne de pigqlre et l'utilisation ciblée
d’anesthésiques locaux inhibent [a transmission
de la douleur par I'intermédiaire d’une pause
d’irritation et stimulent ainsi les forces autocura-
tives de I'organisme.

Mots-clés: thérapie neurale, champ de troubles,
circuit de régulation, méthodes de régulation,
substance fondamentale, pause d’irritation, for-
ces autocuratives.

Schmerz ist eine unangenehme Sinneswahrnehmung
z.B. stechender, ziehender, quélender oder auch dr(ik-
kender Qualitdt und hat im akuten Stadium haufig den
Sinn, daB akute Gefahren des Organismus mdglichst friih
erkannt werden (z.B. beim akuten Herzinfarkt) und die
entsprechende Therapie eingeleitet wird. Insofern ist bei
jedem Schmerzereignis zunéchst eine genaue Diagnostik
erforderlich.

Beim chronischen Schmerz (in der Regel seit mehr als &
Monaten) liegen die Verhdltnisse allerdings etwas anders.
Hier ist hdufig die Erregungsleitung von den Nozizeptoren
(Schmerzrezeptoren) zum Zentralnervensystem durch
mechanische, thermische, chemische, osmotische oder
auch toxische Reize gestort und dadurch autonom gewor-
den.

Flr die Therapie mit Lokalanédsthetika (Neuraltherapie) ist
es hierbei nicht so sehr entscheidend, ob es sich z. B. um
Kopfschmerzen, viszerale Schmerzen oder auch Schmer-
zen des Bewegungsapparates handelt. Die Leitung er-
folgt Uber die schnelleitenden A-Delta-Fasern (heller
Schmerz) sowie die langsam leitenden C-Fasern (dump-
fer Schmerz) Uber den Tractus spinothalamicus zu spezifi-
schen Thalamuskernen, von hier aus zum limbischen
System (unangenehme Empfindungen) bzw. zum Kortex
(Interpretation des Schmerzes).

Die Lokalanasthetika greifen nun Uber die Verringerung
der Erregung der Rezeptoren sowie Uiber die Blockade
der Nervenleitung, aber auch Uber die Hemmung der zen-
tralnervésen Schmerzinformation (z. B. bei der i. v.-Gabe)
in diesen Mechanismus ein.

Die Neuraltherapie bedient sich des vegetativen Nerven-
systems und peripherer Nerven, indem sie mit Lokalan&s-
thetika, Giberwiegend Procain oder Lidocainabkémmlin-
gen, Schéddigungen des Nervensystems entgegenwirkt
und dadurch Stérungen, die durch mechanische, thermi-
sche, chemische und osmotische Reize verschiedener
Art verursacht worden sind, durch Repolarisation des Ner-
vengewebes wieder aufhebt, eine normale Leitfahigkeit
des urspriinglich gestérten Nerven wieder herstellt und
dadurch die Eigenregulierung des Organismus in Gang
setzt.

Hierzu gibt es drei verschiedene Angriffspunkte:

1. Die Segment- oder lokale Therapie:

z. B. Therapie von Wirbelsédule und Gelenken oder auch
an reizgestdrten Nerven erfolgt die Ortliche Behandlung
so lange, bis die entsprechenden Beschwerden mdoglichst
vollstdndig verschwunden sind, soweit anatomisch még-
fich.

Beispiel: Die Arthrose eines Hiftgelenkes kann nattrlich
nicht mehr verschwinden, wohl aber kann das reizgestér-
te Periost schmerzfrei werden; damit die Durchblutung
verbessert und der Circulus vitiosus durchbrochen wer-
den, so daB der Patient relativ beschwerdefrei wird und
der ProzeB zum Stillstand kommt.

2. Die Behandlung von Nervenknoten (Ganglien):

z. B. Migrédne. Fuhrt die lokale Behandlung durch Kopf-
quaddeln und Behandlung von Nervenaustrittspunkten
nicht zum Erfolg, so ist neben der i.v.-Injektion von maxi-
mal 1 ccm des Lokalandsthetikums auch an die Injektion
an das Ganglion stellatum zu denken.

3. Die Behandlung Uber ein schuldiges Stérfeld:

Was ist ein Storfeld?

Jede Stelle unseres Kdrpers kann durch einen abgelaufe-
nen oder noch aktiven 6rtlichen ReizprozeB entzlndli-
cher, chemischer, physikalischer oder traumatischer Art
zum Storfeld werden und dadurch Stérungen an jeder be-
liebigen anderen Stelle des Organismus hervorrufen.
Besonders haufige Storfelder sind Tonsillen und Tonsill-
ektomienarben, krankhaft verdnderte Z&hne (wie devitale,
beherdete, verlagerte Z&hne, Zysten, Wurzelreste und
Fremdkdrper). Auch chronische Nasennebenhdhlen-Pro-
zesse, Narben jeglicher Genese, alte Knochenbriiche,
auch die inneren Organe, z.B. Leber, Gallenblase,
Magen-Darm, Lunge, Herz, Uteruss und Adnexe und Pro-
stata, kénnen Storfeldcharakter armnehmen. Ein Stérfeld
ist somit eine chronische Entziindwng von nicht abbaufé-
higem Material, die zu Fernsymptomen fihren kann.
Das Storfeld stellt eine Reizquelle dar, wodurch Regula-
tionsvorgénge labilisiert werden.

Bei zusétzlichen Reizen kommt es zu einer Summation
und damit zum Entgleisen der regulativen Mechanismen.
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Durch Ausschalten der urspriinglichen Reizquelle (des
Storfeldes) wird die Regulation wieder stabil, und die
Symptome verschwinden, da jetzt nur noch die Zusatzrei-
ze adéquat behandelt werden miissen. Dieses Ausschal-
ten kann unter Umstédnden mehrmals erforderlich wer-
den.

Damit ein Stérfeld Gberhaupt vorliegt, sind folgende Be-
dingungen erforderlich:

1. Die Beschwerden verschwinden sofort oder nach gerin-
gem zeitlichem Intervall, nach Injektion an oder in ein
schuldiges Stérfeld, wobei das Erfolgsorgan normalerwei-
se an einem anderen als dem Injektionsort gelegen ist.

2. Die Beschwerdefreiheit muB nach Ausschalten des
Storfeldes mindestens 20 Stunden (bei Z&hnen 8 Stun-
den) vorhalten.

3. Die Beschwerdefreiheit muB reproduzierbar sein und
bei gentigender Wiederholung zum Verschwinden der Er-
krankung oder der Beschwerden flihren, soweit das ana-
tomisch mdglich ist.

Die Neuraltherapie beinhaltet neben der Therapie auch
die Diagnostik. Sie ist ein Regulationsverfahren, d.h., es
werden Blockierungen eines Regelkreises durch LA
(Lokalan&sthetikum) kurzfristig ausgeschaltet, so daB die
Eigenregulierung wieder in Gang kommt. Sie bedient sich
hierbei kutiviszeraler Reflexwege zur Behandlung von tie-
fer gelegenen Organen.

Die Spezialitdt der Neuraltherapie ist das Sekundenphé-
nomen Uber die Ausschaltung des Stérfeldes. Es muB
festgestellt werden, daB aber auch die lokale Behandiung
oder die Behandlung Ulber zugehérige Ganglien, die ja
auch in der TLA (Therapeutischen Lokalanésthesie) ange-
wandt werden, der ein Teil der klassischen Neuraltherapie
ist. Der andere Teil ist die Behandlung (ber das Storfeld,
und hierzu gelten besondere Bedingungen, die im einzel-
nen weiter oben schon angeflhrt wurden.

In der Praxis wird hdufig eine Kombination von Stérfeld-
und Segmentbehandlung durchgefiihrt, da nach lédnge-
rem Bestehen eines Storfeldes der Reizzustand am
Erfolgsorgan so ausgeprégt sein kann, daB die alleinige
Ausschaltung eines Stérfeldes nicht mehr ausreicht, son-
dern auch lokal therapiert werden muB. Dies wird als die
kombinierte Stérfeld-Segment-Behandlung bezeichnet.
Wenn ein Storfeld mitbeteiligt ist, wird allerdings die allei-
nige lokale Behandlung nicht zum Erfolg fihren, wie un-
langst durch eine Doktorarbeit der Allgemeinmedizin der
Universitét Dlsseldorf gezeigt werden konnte. Die Patien-
ten fir diese Studie entstammten {ibrigens meiner Praxis.
Anhand von etwa 120 Patienten konnte mit 3maliger Be-
handlung gezeigt werden, daB bei 10% eine erhebliche
Besserung oder Heilung eintrat nur durch die Behandlung
Uber das Stérfeld. Bei weiteren 30% wurde eine kombi-
nierte Stérfeld-Segment-Behandlung durchgefihrt. Diese
insgesamt 40% der behandelten Patienten wurden mit
der Neuraltherapie nur oder in Kombination Uber das
Storfeld behandelt.

Der therapeutischen Lokalandsthesie, die das Storfeld

negiert, sind diese Patienten nicht zugénglich. Lediglich
von den Ubrigen 60%, die ausschlieBlich lokal behandelt
wurden, konnten mehr als die Hélfte gut oder befriedi-
gend behandelt werden. Dies ist nattrlich mit der TLA
gleichfalls maglich.

Erfolgreich ist die Neuraltherapie bei chronischen
Schmerzzustédnden, bei Kopfschmerzen bis hin zur Trige-
minusneuralgie, Erkrankungen im Bereich des gesamten
Bewegungsapparates von Wirbelséule und Gelenken, Er-
krankungen des rheumatischen Formenkreises sowie
Durchblutungsstérungen (zerebral, kardial und peripher).
Eine Domane der Neuraltherapie sind funktionelle Stérun-
gen.

Eine herkdmmliche Diagnostik sind weder in der TLA
noch in der Neuraltherapie GberflUssig.

Physiologische Grundlagen

Die therapeutische Verwendung der Lokalanésthetika
wurde schon durch Schieich (1824) und Spiess (1902),
spéter auch durch Leriche (1920) beschrieben.

1928 veroffentlichten Ferdinand und Walter Huneke ,,Uber
unbekannte Fernwirkungen der Lokalandsthesie”.

1928 beobachtete Leriche und Fontaine schnellere und
bessere Heilungen nach Procaininjektion in den Fraktur-
spalt. 1940 Verdffentlichung des 1. Sekundenphé&nomens
durch Ferdinand Huneke: Beseitigung einer Periarthritis
humeroscapularis rechts nach Anspritzen einer alten
Osteomyelitisnarbe am linken Unterschenkel.

1950 verdffentlichte A. Fleckenstein: ,,Die periphere
Schmerzausldésung und Schmerzausschaltung” (Uber die
elektrophysiologischen Zusammenhénge der Schmerz-
entstehung und Lokalan&sthesie). Er konnte nachweisen,
daB schédigende Reize auf die Membranstruktur — in
Form einer Auflockerung — zu einer Depolarisation flh-
ren. Diese Depolarisation flihrt zum Abfeuern unregelmé-
Biger Erregungssalven.

Die marklosen, schmerzieitenden C-Fasern sind beson-
ders anféllig, da sie leicht depolarisiert werden kdnnen.
Als Ursache kommen fir die unspezifische Stérung me-
chanische, thermische, chemische, osmotische Reize
verschiedener Art auf die Endigungen der Schmerzrezep-
toren in Frage.

Lokalanésthetika greifen in diesen ProzeB ein, indem sie
die sprunghafte Zunahme der Natriumpermeabilitét der
Membran und damit die Depolarisation verhindern.
Weiter wird ausgeflhrt: Die Wirkung der Lokalanésthetika
vom Typ des Novocains besteht aber nicht nur in einer
Blockierung der sensiblen Rezeptoren, sie ist offenbar
auch den schédigenden Einflissen auf das Gewebe
selbst entgegengerichtet. Nur so ist es zu erkléren, daB
Novocain ebenso wie Kalzium auch einen therapeuti-
schen EinfluB auf das von Schmerzreizen betroffene Ge-
biet haben kann.
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Neben der Schmerzausschaltung haben die Lokalanas-
thetika noch weitere Wirkungen

2 Kapillarabdichtung

3 antihistaminische

4 antiphlogistische

5 antihyperergische

6 endoanasthetische Wirkungen

Die Schmerzinformation aus der Peripherie wird uber die
bekannten Nervenfasern von verschiedener Dicke und
Leitfahigkeit uber das Hinterhorn dem Ruckenmark zuge-
leitet Die Weterleitung erfolgt uber das 2 Neuron zu
ubergeordneten Zentren Da die somatosensiblen Affe-
renzen aus der Haut und Muskulatur schneller als die vis-
zerosensiblen geleitet werden, konnen die Afferenzen von
Haut und Muskulatur hemmend auf die viszerosensiblen
Nervenreize einwirken Transmittersubstanzen sind hier-
bel Endorphine, Dynorphine und Enkephaline Diese Be-
einflussung der Schmerzweiterleitung und Unterdruckung
ist im wesentlichen auch Gegenstand des Gate-Control-
Systems von Melzack und Wall

Die Schmerzempfindung wird 1n Ruckenmarksebene ge-
filtert und kann durch zusatzliche Reize, wie dies z B die
Quaddel darstellt, unterdruckt werden Diese Anwendung
erklart z B den therapeutischen Effekt ener Lokalbe-
handlung Die verminderten oder aufgehobenen Schmer-
zen fuhren dann zu einer besseren Durchblutung und
dem Abbau von Schlackenstoffen

Fur die Erklarung des Storfeldes bietet sich im wesenth-
chen der gleiche Mechanismus an, da ein Storfeld eben-
falls ein Irritationsort reizgestorten Gewebes darstellt, der
zu einer Summation von Schmerzen fuhren kann Durch
das Ausschalten eines Storfeldes mittels eines Lokal-
anasthettkums wird ebenfalls dieser Circulus wvitiosus
durchbrochen Die genauen Bedingungen fur ein Storfeld
wurden weiter oben schon angegeben

Das System der Grundregulation nach Pischinger hat
hierzu eine erhebliche Verbesserung im Verstandnis der
Ablaufe gebracht Pischinger konnte nachweisen, daB
eine Funktionseinheit zwischen Kapillaren, Bindegewebs-
zellen und der vegetativen nervalen Endformation und der
extrazellularen Flussigkeit besteht

Dieses System kann z B durch Entzundungen, aber
auch Storfelder empfindlich durcheinandergebracht wer-
den, so daB die ubergeordneten Regulationszentren zu-
nachst unterschwellig belastet werden und eine Erkran-
kung zunachst nur latent vorhanden 1st Beim Hinzutreten
von weilteren Storungen, z B einem banalen Erkaltungs-
infekt, einer psychogenen Belastung oder ganz aligemein
einer StreBsituation i1st der Korper nicht mehr in der Lage,
diese zusatzlichen Reize zu kompensieren, so daB es
zum Ausbruch rgendeiner Erkrankung, z B einer
Schmerzsituation, kommt

Lokalanasthetika greifen nun durch thre vielfaligen Wir-
kungen (siehe weiter oben) in diesen ProzeB ein, indem
sie uber die lokale Behandlung oder uber das Storfeld
oder uber die Kombination von beiden (kombinierte Stor
feld-Segment-Behandiung) reizgestorte Regetkreise un-

terbrechen und ursprungliche Verthaltnisse wiederherstel-
len und den Korper in die Lage veersetzen, sich selbst zu
helfen, soweit das anatomisch imoglich st Dies wird
durch Unterbrechung besonders cer viszeralen Ruckmel-
dekreise zu einer Irntationspause,, sowohl im Storfeld als
auch im zugehorigen Dermatom Dadurch kann ber aus-
reichender Dauer und individuell erhaltener Regelfahug-
keit der Grundsubstanz im betroffenen Organ oder Or-
ganbezirk eine Regeneration der (Grundsubstanz und da-
mit auch zellularer Funktionen eimgeleitet werden Dieser
Effekt kann sich dann autokatalytisch weiter ausbreiten
und zu einer systemischen Verbesserung der Grundregu-
lation fuhren (vgl Hemne, 1988; Perger, 1987)
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F. Hopfer Phanomene bei neuraltherapeutischer Tatigkeit

Zusammenfassung

Uber das zentrale wichtigste ,,Huneke-Sekun-
denphénomen’” hinaus werden 8 weitere Phano-
mene beschrieben, die bei neuraltherapeuti-
scher Tatigkeit auftreten kénnen.

7 der Phdnomene kénnen bei Interventionen am
Storfeld ausgeldést werden, 2 bei Eingriffen an
der Erkrankungsstelle.

Werden sie richtig interpretiert, kommt ihnen
einerseits eine wichtige Aussage in der Diagno-
stik zu, andererseits weisen sie den Weg zur er-
folgreichen Therapie.

Schliisselwérter: Neuraltherapie, Huneke-Se-
kundenphanomen

Summary

Apart from the central and most important "’Hu-
neke Second Phenomenon’ further eight are
described that may occur in case of a therapeu-
tic activity within the nervous system.

Seven of them can be released as a consequen-
ce of interferences within the field of disorder
whereas two may occur on the occasion of inter-
ventions at the focus itself.

In case of correct interpretation they will be of
great importance for diagnostic purposes, on
the one hand, and they will show the way
towards a successful therapy, on the other
hand.

Key words: neuraltherapeutics, Huneke Second
Phenomeon

Résumé

En dehors du »phénoméne de seconde Huneke«
huit phénoménes supplémentaires sont décrits
qui pourraient se produire en cas d’une activité
thérapeutique sur le systéme nerveux, dont sept
pourraient étre déclenchés a I’occasion d’'une
intervention dans le champs des perturbations
et deux a la suite d’une intervention au niveau
du foyer.

En cas d’une interprétation correcte une valeur
importante leur revient pour le diagnostic, d’une
part, et ils indiquent le chemin vers une théra-
peutique couronnée de succés, d’autre part.

Mots clés: neuralthérapeutique, phénoméne de
seconde Huneke

Bei neuraltherapeutischer Tétigkeit treten relativ haufig
Phénomene auf. Sie sind ungemein verléaBliche und aus-
sagekraftige Signale, die allerdings eine richtige Interpre-
tation verlangen.

So kommt ihnen einerseits eine wichtige diagnostische
Aussagekraft zu, und andererseits sind sie richtungwei-
send fur die erfolgreiche Therapie.

Im Lauf einer langjahrigen Tétigkeit in der rein neuralthe-
rapeutisch ausgerichteten ,,Ambulanz fiir Herderkrankun-
gen” in Wien dréngten sich Beobachtungen auf, die nicht
als Zufélligkeiten zu werten waren, sondern GesetzméBig-
keiten aufwiesen.

So ist es berechtigt, Uber die zentrale Stellung des
,,Huneke-Sekundenphdnomens” hinaus noch weitere
Phinomene vorzustellen und abzuhandeln.

Damit kennen wir in der Neuraltherapie bis jetzt neun
Ph&nomene, von denen sieben bei Interventionen am
Stérfeld und zwei bei Behandlungen an der Erkrankungs-
stelle ausgeldst werden kénnen.

Um diese ungewdhnlichen Vorgénge zu verstehen und
richtig zu deuten, muB man sich allerdings von der Vir-
chowschen Zellularpathologie auf andere Denkkatego-
rien umstellen.

So muB man sich vergegenwdrtigen, daB die neuralthera-
peutischen Eingriffe im Prinzip nichts anderes darstellen
als Fragen an den Organismus

— ob die Diagnose stimmt
— und ob die Therapie richtig ist?

Das Faszinierende dabei sind die raschen und verlasli-
chen Antworten, die durch keine anderen MaBnahmen,
auch nicht Uber die Laborbefunde oder das Réntgen zu
erzielen sind.

Es gibt drei Antworten:

1. Ja heiBt sie, wenn es anschlieBend an die neuralthera-
peutische intervention zu einer Besserung kommt, die
sich bei Wiederholung dieser Impulse steigern 148t und
zu einem Dauererfolg flhrt. Im Klartext heifit dies:
Diagnose und Therapie stimmen.

2. Nein lautet die Antwort, wenn der Erfolg ausbleibt, vor

allem aber, wenn es anschlieBend zu einer passageren
Verschlimmerung, dem ,,Reaktionsphénomen’’,
kommt, auf das noch eingegangen wird.
Diese negative Antwort sagt, daB Diagnose und Thera-
pie nicht stimmen und daB ein Umdenken auf ein ande-
res Konzept, vor allem in Richtung auf ein Herd-Stor-
feld-Geschehen, erfolgen muB.

3. Stumm ist die dritte Antwort. Dabei kommt es weder zu
einer Besserung, noch zu einer Verschlimmerung.
Diese ,,Antwort” ist ein ganz dezidierter Hinweis auf
eine bestehende ,,Reaktions- bzw. Regulationsstarre’’.
Erst nach deren Aufldsung, beispielsweise durch Ab-
setzen von blockierenden Medikamenten oder durch
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,,Herdeliminierung®’, kann der Organismus wieder auf
Behandlungsimpulse reagieren.

Nach diesen einleitenden Informationen kehren wir zu
den Phanomenen zurick.

A) Phanomene, die durch Interventionen an Stoér-
feldern ausgelost werden kénnen:

. das Huneke-Sekundenph&nomen

. das Sofortphdnomen

. das umgekehrte Phdnomen

. das verzbgerte Phédnomen

. die Euphorie

. das Zwangsweinen und

. das Flushph&nomen, der Knallkopf.

N O WN S

B) Phanomene bei Behandlungen am
Erkrankungsort:

8. das Reaktionsphdnomen
9. das retrograde Phdnomen

ad 1) Das Huneke-Sekundenphdnomen

Darunter versteht man bekanntlich, daB nach der Injek-
tion mit dem Neuraltherapeutikum (Procain, Lidocain) an
ein vermutetes Stdrfeld, die davon ausgehenden Fernbe-
schwerden

— erstens sofort

— zweitens flir mindestens 20 Stunden fortfallen und daB

— nach Wiederkehr der Beschwerden dieser Vorgang re-
produzierbar ist.

Werden diese Bedingungen erflllt, so kann mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen wer-
den, daB die Ursache der Erkrankung aufgedeckt wurde.

Die einzig sinnvolie und erfolgreiche Therapie kann dem-
zufolge nur in der Eliminierung dieses krankmachenden
Storfeldes bestehen.

Dieses ,,Huneke-Sekundenphdnomen’’ ist die eindrucks-
volle Aussage des Organismus Uber die gelungene Unter-
brechung eines pathogenetischen Informationsflusses
der vom Stérfeld zur ,,gestdrten Stelle” zieht.

Dieses Phanomen erdffnete der Medizin ganz neue Wege
und Perspektiven, sowohl in der Diagnose als auch in der
Therapie und flihrte vor allem zu einer Neuorientierung im
Hinblick auf die sogenannten ,,Fokalerkrankungen'.
Erst aufgrund dieses Ph&nomens konnten die bis dahin
dominierenden ,,Spekulationen’ von einem bakteriellen
bzw. bakteriell-toxischen Ablauf beim Herdgeschehen
und der ,,Herdsanierung auf gut Gliick’’ durch ein wissen-
schatftlich fundiertes Konzept abgel@st werden.

Trotzdem wird auch leider heute noch aus Unwissenheit,
Nichtorientiertheit und traditionsgebundener Tragheit her-
aus im klinischen Milieu und davon inspiriert auch allge-
mein noch héufig an den alten, aber villig obsoleten bak-
teriellen Dogmen festgehalten.

Nicht nur die neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse,
voran die Darstellung des Vegetativums durch Pischinger,
sondern vor allem die Existenz des Huneke-Phdnomens
widerlegen die antiquierten Vorstellungen eines bakteriel-
len Geschehens.

ad 2) Das ,,Sofartphdnamen’ (Hopfer)

und die folgenden Phdnomene wurden in der ,,Herdam-
bulanz” in Wien beobachtet und beschrieben.

Von einem ,,Sofortph&nomen’’ wird gesprochen, wenn

— nach der Applikation des Neuraltherapeutikums an ein
vermutetes Storfeld die Fernbeschwerden zwar rasch
fortfallen, aber

— nach kurzer Zeit (1 bis 2 Stunden oder auch friiher)
wieder auftreten und

— damil den Forderungen, die an ein Sekundenphéno-
men gestellt werden, nicht entsprochen wird.

Dieses Sofortphdnomen weist darauf hin, daB die Inter-
vention nicht am verantwortlichen Stérfeld, sondern nur in
dessen Nachbarschaft stattgefunden hat. Am hé&ufigsten
tritt es nach der Injektion an die Tonsillen bzw. Tonsillekto-
mienarben auf, wenn die eigentliche Ursache im Zahn-
Kiefer-Bereich liegt. Die weitere Exploration muB sich auf
die Umgebung erstrecken.

ad 3) Das ,,umgekehrte Phdnomen’’ (Hopfer)
ist relativ selten.

— Nach der Injektion an das verantwortliche Stérfeld
kommt es mitunter schlagartig zu einer Verstarkung
der Fernbeschwerden.

— Diese Reaktion klingt in relativ kurzer Zeit wieder ab
und macht

— einer Beschwerdefreiheit Platz, die dann 20 oder mehr
Stunden anhélt.

— lst dieser Ablauf reproduzierbar bzw. kommt es bei der
Wiederholung dieses Eingriffes zu einem reguldren
Huneke-Phé&nomen, so ist auch diese ,,umgekehrie
Antwort” beweisend fir den Stérfeldcharakter.

ad 4) Das verzdgerte Phdnomen (Hopfer)

sollte auch jedem Neuraltherapeuten geldufig sein, da an-
dernfalls diagnostische und therapeutische Unsicherhei-
ten aufkommen kénnen.

Die Signaie dieses Phénomens:

1. Nach der Injektion an das krankmachende Storfeld er-
eignet sich vorerst Uberhaupt nichts,
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2. die erhoffte Fernwirkung stellt sich bisweilen erst nach
einigen Stunden ein,

3. macht dann aber einer vdlligen Beschwerdefreiheit
Uiber 20 oder auch mehr Stunden Platz.

4. Bei Reproduzierbarkeit hat es die gleiche Beweiskraft
wie das klassische Huneke-Phé&nomen.

Am héufigsten konnte dieses Phdnomen bei der Testung
des Lungenfeldes beobachtet werden. Das erste Mal bei
einer 20jahrigen Operationsschwester der orthopéadi-
schen Universitatsklinik, die seit 8 Monaten an einer sehr
schmerzhaften, einseitigen, therapieresistenten Koxalgie
laborierte.

Im Zuge der neuraltherapeutischen Abklérung wurde we-
gen einer kurz vor dem Hiiftleiden abgelaufenen Pleuritis
auch der ,,thorakale Raum’’ mittels der bekannten einfa-
chen Quaddelung getestet.

Ein Effekt blieb vorerst aus, aber nach 6 Stunden kam es
zu einer volligen Beschwerdefreiheit in der Hiftregion, die
2 Tage anhielt. Zwei weitere Quaddelungen des ,,Lungen-
feldes” flihrten jedesmal zu diesem ,,verzégerten Phéno-
men’’ und nach der vierten Behandlung zum Dauererfolg
(Nachbeobachtung 11 Jahrel).

Die Diagnose lautete:

,,Chronische, therapieresistente Koxalgie, ausgehend
vom Stérfeld »thorakaler Raume«’’.

ad 5.) Die ,,Euphorie’ (Hopfer)

Kurz nach neuraltherapeutischer Stdrfeldausschaltung
kommt es gar nicht so selten zu einem mehr oder weniger
ausgepragten euphorischen Zustandsbild.
Unrichtigerweise wird dies als Nebenwirkung des Lokal-
andsthetikums gedeutet, obwohl es bei diesen Patienten
bei vorhergegangenen Behandlungen mit dem gleichen
Mittel und den gleichen Mengen — aber an anderen Stel-
len — nicht zu diesem Zustand gekommen war.

Wir sehen die Ursache fiir diese Euphorie darin, daB Stor-
felder selbstversténdlich auch zu Auswirkungen im psy-
chischen Bereich fuhren kénnen. Eine ,,Entstérung” flhrt
dann auch, gleichsinnig wie bei Schmerzzusténden, zu ei-
ner schlagartigen ,,seelischen Entlastung”, die dann
eben als Euphorie empfunden wird.

Bei einer Anzahl unserer Patienten mit Depressionen, die
weder auf psychotherapeutische MaBnahmen noch auf
Psychopharmaka angesprochen hatten, konnte durch die
alleinige Storfeldeliminierung ein Dauererfolg erzielt wer-
den.

Unsere diesbeziiglichen Erfahrungen zeigen auf, daB fir
depressive Verstimmungen vor allem

— das ,,Lungenfeld” und
— der ,,gynékologische Raum”

verantwortlich zeichnen. Dazu ist interessant, daB in der
Akupunkturlehre besonders auf die enge Verbindung von
Lunge und Seele hingewiesen wird.

Das Fazit daraus:

— Nicht immer — wie der Einfachheit halber behauptet
wird — steht der psychosomatische Weg im Vorder-
grund,

— sondern es zeichnet hdufig auch in umgekehrter Rich-
tung ein somatopsychischer Ablauf fur seelische Pro-
bleme verantwortlich,

— und héufiger als vermutet wird, 146t sich die Ursache
fir psychotherapeutische Versager in einem Herd-
Storfeld-Geschehen finden.

ad 6.) Das ,,Zwangsweinen’’ (Hopfer)

ist ein weiteres neuraltherapeutisches Ph&nomen. Es
[4uft auf der gleichen Schiene ab wie die Euphorie — aber
in umgekehrter Richtung mit negativer Auswirkung auf
die Psyche.

Dabei kommt es ganz rasch nach dem Eingriff am Stér-
feld zu einem flr Patient und Arzt allgemein nicht erklar-
barem , Heulzwang”, der etwa 20 Minuten — mitunter
auch langer — anhalt.

Wiederum ist dies Uber die Stdrfelder Lunge und Adnex-
bereich am h&ufigsten zu beobachten.

Ein ,,Wehleidigkeitsfaktor'’ ist schon deshalb auszu-
schiiefien, weil es bei schon vorher durchgefihrten, hdu-
fig schmerzhafteren neuraltherapeutischen Eingriffen zu
keiner derartigen auffélligen Verstimmung gekommen
war.

Ganz typisch ist, daB bei Wiederholung dieser Interven-
tion die Reaktion sowohl der Euphorie als auch des
Zwangsweinens weniger spektakuldr ausfallen und nach
zwei bis drei Behandlungen Uberhaupt fortfallen.

Dies ist ein Zeichen daflir, daB die Auswirkungen des
Stérfeldes in Richtung Psyche bereits eliminiert wurden.

ad 7.) Das ,,Flushphdnomen’’, der ,,Knallkopf”’ (Hopfer)

Darunter ist eine eigenartige Reaktion zu verstehen, die
nach einem neuraltherapeutischen Eingriff an einem Stor-
feld auftreten kann.

Dabei kommt es ganz kurz nach der Applikation des
Lokalanésthetikums zu einer auffallenden Rétung der
Haut im Gesicht und Hals, die aber nur bis zum Oberrand
des Schilliisselbeins reicht. Allein in diesem Bereich spirt
der Patient auch ein auffallendes Hitzegefuhl. Nach 10 bis
20 Minuten klingen diese Erscheinungen wieder ab.

An und flir sich kommt dieser Auffélligkeit keine besonde-
re Bedeutung zu, aber man muB darlber Bescheid wis-
sen,

— um nicht selbst verunsichert zu werden und
— um es dem Patienten auch richtig deuten zu kénnen.

Dieser ,,Knallkopf" ist ein sicheres Signal dafiir, daB ein
Stérfeld mit spezieller Auswirkung auf das ,,Vegetativum”
angesprochen wurde. Nach ein bis zwei Wiederholungen
dieses Eingriffes wird es schwécher und bleibt dann fort.
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B. Phanomene bei Interventionen am Erkran-
kungsort

ad 8) Das ,,Reaktionsphanomen’ (Hopfer)

Von einem ,,Reaktionsphanomen’’ spricht man, wenn es
emnige Zeit nach der Lokalbehandiung

— zu einer passageren Verschlimmerung fur ca 1 bis 2
Tage kommt und
— wenn dieser Vorgang reproduzierbar ist

Dann kann mit groBter Wahrscheinlichkeit behauptet wer-
den, daB es sich um ein storfeldinduziertes Leiden han-
delt

Dogmatisch gesagt

— Eine storfeldinduzierte Erkrankung duldet keine wie
immer geartete Lokalbehandiung

— Wird sie dennoch durchgefuhrt, so wird der krankheits-
auslosende Impulsgeber — das Storfeld — durch eine
Ruckinformation zu einer vorubergehenden Verstar-
kung semner pathogenetischen Impulstatigkeit veran-
laBt (Hopfer)

Die logische Konsequenz daraus
Ein reproduzierbares Reaktionsphanomen verlangt kate-
gorisch

— die Einstellung Jeglicher — nicht nur neuraltherapeuti-
scher — Lokalbehandlung und

— die Exploration und Eliminierung des dafur verantwort-
lichen Storfeldes

Dieses Phanomen sollte allen Arzten gelaufig sein, da es
nicht nur durch lokale neuraltherapeutische Interventio-
nen ausgelost wird, sondern bei allen ortlichen Therapie-
anwendungen, voran den physiotherapeutischen, auftre-
ten kann, wenn eine Storfeldursache dahintersteckt

ad 9 ) Das ,,retrograde Phanomen’’ (Hopfer)

ist das letzte aus der Reihe der Ungewohnlichkeiten bei
neuraltherapeutischer Tatigkeit Es zeigt sich in der Form,
daB es nach der Applikation des Lokalanasthetikums an
der erkrankten Stelle, mitunter zu einer unerwarteten
Sensation, haufig schmerzhafter Natur, an der eigentli-
chen Krankheitsursche, dem verantwortlichen Storfeld,
kommt

Nur ein Beispiel aus einer langen Reihe soll einen derarti-
gen Ablauf beleuchten ,,Bel einem 53)jahrigen Patienten
mit einer L 5-Bandschelbenischialgie rechts kam es bei
der gezielten Infiltration an der Nervenwurzel mit 10 ml
Xyloneural zu einem ,,Blitzschmerz” in die Gegend des
6ers 1m rechten Unterkiefer Die Ischialgie selbst blieb
von der Infiltration unbeeindruckt Der 6er war devital und
rontgenologisch unauffallig

Da sich bei einer neuerlichen L 5-Infiltration dieser Ablauf
wiederholte, wurde dieser Zahn ,,herdgerecht’” extrahiert

Damit stellte sich prompt ein Dauererfolg bezuglich der
Ischialgie ein

Ein ,,retrogrades Phanomen’’ fuhrt uns aber, wie aufge-
zeigt wird, zuruck zur Entdeckung des ,,Sekundenphano-
mens’’, und das verlangt eine Rekapitulation des bekann-
ten historischen Fallberichtes

,,1940 kam eine Patientin mit einer therapieresistenten,
sehr schmerzhaften, einseitigen Schulterarthralgie mit
entsprechender Bewegungseinschrankung zu Ferdinand
Huneke Sie war ,,austherapiert’’, wobeil auch fokalorien-
tiert, die Mandeln und devitalen Zahne, allerdings ohne
Erfolg, entfernt worden waren

Huneke hehandelte nach den Regeln der Hellanastheste
die Schulter mit Quaddeln, peri- und intraartikularen Injek-
tionen sowie Stellatumblockaden Da der Erfolg ausblieb,
wurde die Behandlung abgebrochen

Aus einer glucklichen Fugung heraus kam die Patientin
neuerlich zu Huneke, diesmal aber wegen einer akuten,
schmerzhaften Entzundung einer alten Osteomyelitisnar-
be am Unterschenkel

Wieder nach den Empfehlungen der Heilanasthesie um-
spritzte Huneke dieses Narbenfeld mit dem Lokalanasthe-
tikum, und da geschah etwas vollig Unerwartetes und vor-
erst Unerklarliches

,,Die Patientin stand auf und erklarte, daB die Schulter
nicht mehr schmerze und vollig frer beweglich sai1 ™’
Nach Wiederholung dieser Behandlung klang nicht nur
die Entzundung der Narbe rasch ab, sondern auch die
Schuiter blieb anhaltend beschwerdefrel

Das war die Geburtsstunde des Huneke-Sekundenphano-
mens

Huneke schrieb dazu

,,Das Erlebnis war so eindringiich, daB fur mich kein Zwel-
fel bestand, daB ich hier eine grundsatzlich neue Erkennt-
nis vor mir hatte, daB ich einer bis dahin unbekannten Ge-
setzmaBigkeit im Bereiche des Fokalgeschehens auf der
Spur war

Das groBe Verdienst Hunekes war, dieses Ereignis nicht
als interessante Zufalligkeit abgetan zu haben, sondern
daB er das AuBergewohnliche und Revolutionierende die-
ses Vorganges erfaBte und im Laufe der Zeit in ein Sy-
stem brachte Die Weitergabe dieser Erkenntnise wurde
zu seinem Lebenskampf

Naturlich kann man es als eine interessante Spekulation
ansehen, wenn sich aufgrund einer retrospektiven Analy-
se dieser Krankengeschichte und dem Wissen um das
,,retrograde Phanomen’ die Aninahme aufdrangt, daB
durch die intensive lokale Behandlung der Schulter, auf
dem Wege einer Ruckinformation, die Osteomyelitisnarbe
— das krankheitsauslosende Stoirfeld — aktiviert wurde
und sich zur Behandlung formlichi anbot

Aus dieser Sicht heraus hatte Hwneke mit der Lokalbe-
handlung zuerst ein ,,retrogrades Phanomen’ ausgelost
und damit den Weg zur eigentlichen Krankheitsursache
gewiesen bekommen und damit das ,,Huneke-Sekunden-
phanomen’ aus der Taufe gehoben
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Damit schlieBt sich der Kreis der Ungewohnlichkeiten bel
neuraltherapeutischer Tatigkeit — der Kreis der Phano-
mene

Betont wird, daB diese ,,zusatzlichen Phanomene”

1 die zentrale Stellung des ,,Sekundenphanomens’ In
keiner Weise schmalern,

2 daB sie keine , Konstruktionen’’, sondern ein Erfah-

rungsgut sind,

daB sie vor allem wichtige ,,Informationstrager’’ sind,

4 dem Patienten rnichtig interpretiert werden mussen und
nicht zuletzt,

5 daB sie dem neuraltherapeutisch Tatigen gelaufig sein
sollen

w

Was haben diese Phanomene gememnsam?

— Erstens einen ,,biphasischen Ablauf”’, d h , es kommt
nach dem zeithich begrenzten Fortfall der Beschwer-
den zu einer vorubergehenden Reaktion, — einer pas-
sageren Verschlimmerung,

— zweitens, daB die ,,gute Phase’’ nicht durch voreilige
Behandlungen unterbrochen werden soll,

— drittens, daB eine Wiederholung des Eingriffes erst
nach Wiederkehr der Beschwerden, also ,,nach Be-
darf”’, zu erfolgen hat und

— viertens, daB einem das Erlebnis eines derartigen Pha-
nomens immer wieder ein ehrfurchtiges Staunen ab-

ringt

AbschheBend ist zu sagen, daB ein Schuler das ldeengut
und die Erfahrungen seines Lehrers nicht nur uberneh-
men und nutzbringend anwenden soll, sondern daruber
hinaus auch versuchen muB, die Lehre weiter auszubau-
en und zu komplettieren

So sollen diese Ausfuhrungen eine bescheidene Reve-
renz vor meinem Lehrer und Freund Ferdinand Huneke
sein

Anschrift des Verfassers
Obermedizinalrat Prof Dr F Hopfer, Lederergasse 25, A-1080
Wien



v.Kieper Neue Aspekte der Neuraltherapie nach Huneke *

Zusammentfassung

Die Gebriider Huneke begriindeten die nach ih-
nen benannte Neuraltherapie.

Die Segmenttherapie entwickelten sie gemein-
sam. Das Sekundenphédnomen wurde von Ferdi-
nand Huneke entdeckt. Das sind zwei bekannte
Aspekte der Neuraltherapie nach Huneke.

Ein neuer, dritter Aspekt ist kaum bekannt:

Es handelt sich um die dynamische Denkweise
des Arztes Ferdinand Huneke, der mit diesem
Wissenschaftsmodell seiner Zeit um Jahrzehnte
voraus war.

Erst kiirzlich wurde im Deutschen Arzteblatt
vom Schriftleiter Prof. Gross auf die Bedeutung
der dynamischen Wissenschaftsmodelle hinge-
wiesen.

Der von Huneke vor 50 Jahren geforderte Para-
digmawechsel in der medizinischen Wissen-
schaft ist langst iberféllig.

Schiliisselworter: Neuraltherapie, Sekundenphé-
nomen, Geschichte

Summary

The Huneke brothers founded the neural therapy
which is named after them.

The segmental therapy was jointly developed by
the two brothers.

The seconds phenomenon was discovered by
Ferdinand Huneke. These are to known aspects
of the neural therapy according to Huneke.

A new, third aspect is hardly known.

This is the dynamic way of thinking of the physi-
cian Ferdinand Huneke who was for decades far
on in time with this model of science.

In the Deutsche Arzteblatt the editorial supervi-
sor Prof. Gross has only recently pointed out to
the significance of the dynamic models of
science.

The change of paradigm in the medical science
as demanded by Huneke 50 years ago is for a
long time due.

Key words: neural therapeutics, second pheno-
menon, history

Résumé

Les fréres Huneke sont les fondateurs de 1a thé-
rapie neurale qui porte leur nom.

Il ont développé en commun la thérapie segmen-
taire. Le phénoméne des secondes a été décou-
vert par Ferdinand Huneke.

Ce sont les deux aspects de la thérapie neurale
selon Huneke.

Un troisiéme aspect, nouveau, est a peine
connu:

Il s’agit du mode de pensée dynamique du doc-
teur Ferdinand Huneke qui, avec ce modéle
scientifique, était en avance de plusieurs décen-
nies sur son temps.

Ce n’est que récemment que le Deutsches Arz-
teblatt a, sous la plume de son rédacteur en
chef, le professeur Gross, attiré I’attention sur
I'importance du modéle scientifique dynamique.

Mots clés: neuralthérapeutique, phénoméne de
seconde, histoire

Plnktlich zum 100. Geburtstag von Ferdinand Huneke
{iberbringt der Schriftleiter des ,,Deutschen Arzteblattes’
Prof. Rudolf Gross dem ,,Alten Ferdinand’ posthum un-
freiwillig ein Geschenk besonderer Art. Im Heft 25/26 vom
24, Juni 1991 beschreibt er dynamische Systeme in der
Medizin. Der Leitartikel lautet: ,,Chaos und Ordnung”.
Worum geht es? Gross kritisiert die Nichtbeachtung dyna-
mischer Betrachtungsweisen oder Chaos-Theorien in der
praktischen Medizin. Was sind dynamische Systeme oder
Chaos-Theorien?

In den 60er Jahren hat sich in der Naturwissenschatft eine
dynamische Betrachtungsweise entwickelt. Newton und
Leibniz gaben der Physik und Kosmologie eine statische
Form. Sie meinten, durch Integral- und Differentialglei-
chung vergangene und kiinftige Entwicklungen berech-
nen zu konnen. Diese linear-kausale Betrachtungsweise
ist noch heute typisch flr die theoretische und praktische
Medizin.

So gesehen befindet sich die heutige medizinische Wis-
senschaftsmethodik im 17. Jahrhundert. Die linear-
kausale Denkweise wurde schon 1905 mit der speziellen
Relativitatstheorie und 1916 mit der allgemeinen Relativi-
tétstheorie Einsteins ersetzt. Die Newtonsche lilusion von
Raum und Zeit als absoluter Kategorie war beendet.
Durch die Quantentheorie wurde der Newtonschen Vor-
stellung von einem exakt kontrollierbaren MeBprozeB ein
Ende gesetzt. Heisenbergs Unschérferelation weist auf
folgendes hin: Hinsichtlich der Bewegungen der Elektro-
nen im Atom sind nur statistischhe Aussagen mdglich.
Messungen wiirden die einzelnen IElektronenbahnen ver-
andern. Daraus folgt eine neue Betrachtungsweise der
Vorgénge der Natur. Die dynamische Betrachtungsweise
oder Chaos-Theorie.

* Mit freundlicher Genehmigung des V & G Verlages, Hamburg.
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Die Natur ist erbarmungslos nicht-linear. Deswegen muB
die Betrachtung dynamisch = nicht-linear sein. Wobei
Chaos frei von emotional negativen Deutungen zu sehen
ist. Der urspriingliche griechische Wortsinn ,,Chaos” be-
deutet: der Gber uns gahnende, nicht meBbare Weltraum.
Die Chaos-Theorie erledigt die deterministische Vorher-
sagbarkeit. Sie erkldrt, weshalb eine scheinbar sehr klei-
ne und zu vernachldssigende Stérung sich aufschaukeln
und das Ende der deterministischen Voraussagen herbei-
fuhren kann. Gross meint, insbesondere in der Medizin
gelten Heisenbergs ,,Unschérfen”” mit ihren zahlreichen
EinfluBgroBen, wie krankmachendem Agens, individueller
und wechselnder Reaktion des Wirts, seiner Umgebung,
seinem Umfeld. Kurz: Die Natur beinhaltet neben der
Ordnung das Chaos. Vielleicht eine subtilere Form der
Ordnung. Voraussagen sind nur kurzfristig méglich und
mit Unsicherheiten behaftet.

Die von Gross im Arzteblatt 1991 beschriebene dynami-
sche Betrachtungsweise ist genau das, was Ferdinand
Huneke in seinen Blchern ,,Das Sekundenphanomen’
und ,,Krankheit und Heilung anders gesehen’’ ausgiebig
dargelegt hat. Seine Gedanken gipfeln in dem SchluBteil
einer Veréffentlichung eines Briefes 1963 an Prof. Bay,
Rekior der Medizinischen Akademie Dusseldorf:

,»Auch die Naturwissenschaft kann nicht ohne eine Do-
sis Metaphysik auskommen’’ (Max Planck).

.,Alles was am lebendigen Wesen chemisch oder phy-
sikalisch meBbar gemacht werden kann, erweist sich
allein dadurch als nicht zum Wesen des Lebendigen
gehdrend’” (Werner Kollath).

,Neuraltherapie kann nur verstanden werden als Wis-
senschaft vom Lebendigen, und dieses Lebendige er-
weist sich Uber das Experiment der Heilung als bipolar.
Auf der einen Seite stofflich meBbare Teile, auf der an-
deren Seite wirkende Ganzheit im Sinne von Anima
Forma Corporis, die Uber guantenphysikalische Vor-
génge im formtragenden Vegetativum die Idee des ge-
sunden QOrganismus verwirklicht, so sagt es das Se-
kundenphanomen.

Vor der Weltdffentlichkeit richte ich an die Dusseldor-
fer Medizinische Akademie die schicksalsschwere Fra-
ge, ob die Schule in ihrer selbstgewéhlten exakten Um-
zéunung so lebensfern geworden ist, daB man sich mit
ihren Vertretern gar nicht mehr Uber Probleme einer le-
bensgebundenen Heilkunst unterhalten kann, wie sie
das eigentliche Anliegen des Arzttums sein sollte.

Ich suche die groBe Begegnung mit der heute regieren-
den Universitdtsmedizin, daB heiBt mit der exakten
Forschung. Wir missen den Weg aus der rationalen
Sackgasse, in die sie geraten ist, durch ehrflrchtiges
Erieben der irrationalen Aussagen des Lebendigen su-
chen, wie sie uns das Sekundenphanomen predigt.
Fast 40 Jahre pausenloses Ringen um neue Erkennt-
nis und daraus erwachsene, vielfach unwahrscheinli-
che Heilungsbeobachtungen geben mir wohl das
Recht auf diese Begegnung. Ich glaube, die Geschich-

te wirde kein Verstandnis daflr haben, wenn man ihr

wiederum aus dem Wege ginge.”
Warum geht die medizinische Wissenschaft den Gedan-
kengéngen Ferdinand Hunekes aus dem Wege? Rudolf
Gross weil die Antwort in seinem Artikel ,,Chaos und Ord-
nung”. Es ist die Angst vor einer neuen Ordnung, die wir
ahnen, aber noch nicht ganz verstehen kénnen.
Aus dieser Sicht muBte Ferdinand Huneke zu seinen Leb-
zeiten mit seiner dynamischen Betrachtungsweise Schiff-
bruch erleiden. Mit der linear-kausalen Denkweise kann
der medizinische Wissenschaftler bequemer und sicherer
leben. Sie paBt zur Beamten- und Autoritdtsstruktur der
heutigen Universitdt. Man stelle sich vor, ein Beamter
denkt dynamisch, nicht-linear? Aber darin liegt das
Grundilbel der wissenschaftlichen Stagnation, wie wir
spéter noch sehen werden. ‘
Die von Rudolf Gross beschriebenen dynamischen Syste-
me mdogen brandneue Aspekte zur theoretischen und
praktischen Medizin sein. Fir Ferdinand Huneke und sei-
ne Schiiler sind diese brandneuen Aspekte seit 1925 be-
kannt. Erinnern wir uns.

Geschichte

Noch vor der Entwicklung des Procains durch Einhorn im
Jahre 1905, entdeckte Car/ Ludwig Schieich die Therapie
mit Lokalandsthetika. In seinem Buch ,,Schmerzlose
Operationen’’ lesen wir:

,,Ganz kurz erwahnen will ich an dieser Stelle meine
Bestrebungen, vermittels der Injektion dlnnster
Cocain-Morphium-Lésungen bei allen Formen von
Neuralgien an Ort und Stelle der Affektion nicht nur
schmerzlindernde Effekte zu erzielen, sondern auch
unterstlitzt durch ermutigende Erfolge therapeutisch
einzuwirken und drittens auf diesem Wege zu einer
Methode der differentiellen Diagnostik objektiver oder
simulierter Schmerzen zu gelangen. Es ist ndmlich au-
Ber aller Fragen, daB es mit Hilfe perkutaner Injektio-
nen nach vorangegangener Atherisation gelingt, den
lokalen Schmerz verschiedener Pathogenese aufzuhe-
ben. Neuralgien und Rheumatismus aller Art sind in
dieser Weise oft durch Injektionen von 10 bis 12 g der
Lésung in einer Sitzung véllig aufgehoben worden. Ein
Lumbago, ein Schulterrheumatismus, eine Interkostal-
neuralgie kann damit zum augenblicklichen NachlaB
gebracht werden.

ich wiirde jedoch diese naheliegenden Versuche nicht
verfolgt und fortgesetzt haben, wenn nicht eine ganze
Reihe dieser so behandelten Affektionen nach der In-
jektion definitiv fortgeblieben wéren, so bei Lumbago,
Interkostalneuralgie, bei Ischias, bei Muskelrheumatis-
mus.”’

Leider war Schieich sich der Tragweite seiner Entdeckung
nicht bewuBt und verfolgte sie auch nicht weiter.
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Ein Jahr nach der Entdeckung des Procains machte Gu-
stav Spiess die Entdeckung, daB die Lokalané&sthesie
auch als Entzindungstherapie wirksam ist.

Spiess resignierte jedoch angesichts der Schwierigkeiten,
sich gegen die herrschende Entzlindungstheorie durch-
zusetzen, die jeden nervalen EinfluB auf das Entzin-
dungsgeschehen ablehnt. Wéhrend seine Arbeiten in
Deutschland in Vergessenheit geraten, werden russische
Arzte, wie Speranski und Wischnewski, durch diese Beob-
achtung motiviert. Letzterer bestétigt 1906 die entziin-
dungshemmende Wirkung des Ortlich angewandten Pro-
cains.

Seit dem Jahre 1910 beschéftigt sich der franzdsische
Chirurg René Leriche intensiv mit dem Problem des
Schmerzes in allen seinen Ausdrucksformen. Er fand,
daB man einen topographisch gut bestimmten, andauern-
den Schmerz, der ohne Ausstrahlungen und sicher ein
Schmerz des Hirn- und Rickenmarksystems ist, zum Ver-
schwinden bringen kann, wenn man das entsprechende
Sympathikusganglion mit einem Lokalan&sthetikum infil-
trierte. Wie Leriche in seinem 1936 erschienenen Buch
..Die Chirurgie des Schmerzes™ berichtet, gelang ihm
schon im Jahre 1920 die Heilung einer Migrdne durch
Umspllung der A. temporalis mit Novocain. Genau wie
Schieich hat er seine Beobachtungen nicht konsequent
genug weiterverfolgt.

1910: Braun empfiehlt bei Trigeminusneuralgien Procain-
Injektionen an die Nervenaustrittspunkte.

1912: Hértel verdffentlicht Injektionstechniken in die Néhe
des Ganglion Gasseri und an den Ischiasnerv.

1925: [ eriche injiziert erstmals Novocain an das Ganglion
stellatum.

In diesem Jahr 1925 entdeckten die Briider Ferdinand und
Walter Huneke die Heilwirkung der Lokalanésthetika noch
einmal, ohne die Veréffentlichungen von Schleich, Spiei
und Leriche zu kennen.

Dabei war der Zufall der AnstoB zur Entdeckung. Ein Kol-
lege hatte Ferdinand Huneke geraten, die therapieresi-
stente Migréne seiner Schwester versuchsweise mit dem
Antirheumatikum Atophanyl anzugehen. Beim néchsten
Migréneanfall spitzte Ferdinand Huneke intravends, und
in Sekundenschnelle verschwanden der Schmerz und ei-
ne erhebliche Begleitdepression. Hunekes Schwester war
von nun an von ihrer Migrane geheilt. Dazu schreibt Wal-
ter Huneke in seinem Buch ,,Impletoltherapie’’:

. Wihrend eines Urlaubs mit meinem Bruder Ferdi-
nand hatte ich dann in einem anderen Falle mit dem
gleichen Mittel einen ebenso unwahrscheinlichen Hei-
lungserfolg erlebt. Ich erkannte dann aber, daB wir das
nur fir den intramuskuldren Gebrauch bestimmte, mit
Novocain-Zusatz versehene Prdparat irtimlich intra-
vends gespritzt hatten und sprach meinem Bruder ge-
genilber meine Ansicht aus, daB dieses neuartige Hei-
lungsphanomen wohl nur durch das erstmalig verse-
hentlich in die Vene gespritzte Novocain verursacht
sein konne."

Drei Jahre erprobten sie im Eigenversuch und an ihren
Patienten die segmentale Anwendung des Procains. Da-
bei wurde ihnen klar, daB die Wirkung des Procains nicht
an die Blutbahn gebunden ist, sondern an die segmentale
Verteilung des peripheren Nervensystems. Schon damals
erweist sich: Die Briider Huneke entdeckten kyberneti-
sche GesetzmaéBigkeiten von groBer Tragweite flr die Me-
dizin.
1928 berichteten die Gebrider Huneke Uber unbekannte
Fernwirkungen der Lokalanésthesie in der Zeitschrift
,,Medizinische Welt”’. Sie nannten ihre Therapie ,,Heil-
anasthesie” und empfahlen diese zur segmentalen Be-
handlung. Kibler schlug dafir den Namen ,,Segmentthe-
rapie’’ vor.
Die genialen Briider Ferdinand und Walter Huneke experi-
mentierten intensiv mit Novocain weiter, und ein zweites
Mal sahen sie unabhangig voneinander etwas Neues: Zu-
erst fand Walter Huneke, daB er gelegentlich schlagartig
Kopfschmerzen, Schwindel, Horstérungen und Schlaflo-
sigkeit durch intramuskulére Injektionen in den Deltamus-
kel am Oberarm beseitigen konnte.
1936 spritzte Ferdinand Huneke versehentlich bei
schlechten Venenverhdltnissen paravends und erhielt da-
mit den gleichen Erfolg bei einem Kopfschmerzpatienten
wie sonst bei der intravendsen Injektion. Die Schnelligkeit
der Reaktion, auch bei Injektionen auBerhalb der Venen,
lieB die Briider Huneke an elektrische Vorgange via vege-
tatives Nervensystem denken. Uber die Kdrperoberflache
behandelten sie wiederum (iber die Reflexzonen und spa-
ter nach Erweitern ihrer Techniken tber zugeordnete Ner-
ven und Ganglien die verschiedensten Erkrankungen. Da-
bei Ubernahmen sie flr ihre Therapie auch Techniken an-
derer Kollegen.
Zum Beispiel von Wischnewski die Injektion an den obe-
ren Nierenpol, von Leriche die Injektion an die Rachen-
mandel.
Wie schon im Jahr 1925 war im Jahre 1940 flr Ferdinand
Huneke wieder ein gllicklich beobachteter und richtig in-
terpretierter Zufall der AnstoB zu einer zweiten Ent-
deckung.
1940 beobachtete Ferdinand Huneke das erste Sekun-
denphénomen und erkannte mit genialem Weitblick die
therapeutische Bedeutung. Es war ,,die Breslauer Frau’’,
die vor ein paar Wochen schon einmal erfolglos wegen ih-
rer Periarthritis humeroscapularis rechts bei Ferdinand
Huneke war. Dabei war sie mit allen MaBnahmen der Seg-
mentbehandlung einschlieBlich der Injektion an das
Ganglion stellatum behandelt worden. Jetzt kam sie we-
gen ihrer alten Osteomyelitisnarbe' am linken Unterschen-
kel, die sich entziindet hatte. Hurmeke dachte nicht mehr
an die Periarthritis humeroscapullaris. Er schreibt wort-
lich:
.,Eine Ampulle Impletol ins Segment der neuen Krank-
heit, in die alte Operationsnarbe. Als die Patientin dann
aufstand, war jeglicher Schmerz im Schultergelenk
und auch die Bewegungsbehinderung volistandig ver-
schwunden und, wie sich spéter zeigte, mit Dauerwir-
kung.
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Das war eine vollig unerwartete Beobachtung, die mich
damals zutiefst erschuttert hat Ich erkannte gleich die
universelle Bedeutung der Beobachtung, die auf kon-
servative Weise den Fokus-Fernstorungszusammen-
hang geklart hatte

Aber gleichzeitig ieB dieses Phanomen erkennen, daB
die nie bewiesene Streuungsvorstellung, seien es nun
Bakterien oder Toxine, nicht gultig bleiben konnte Die
Schultergelenkserkrankung konnte nur uber das Vege-
tativum ferngesteuert worden sein Die Art ihrer Besei-
tigung heB keine andere Deutung zu Das war mein er-
stes Sekundenphanomen Auch die Segmentheilun-
gen erfolgten vor unseren Augen Aber dieses war ein
grundsatzlich Neues, das fortan mein ganzes arztl-
ches Denken erfullte ™’

Dem Arzt Ferdinand Huneke war es vergonnt, In seinem
Leben zwel fundamentale medizinische Entdeckungen zu
machen In der Geschichte der Medizin i1st das auBerst
selten Wahrend seiner Schaffenszeit konnten nur wenige
Arzte 1hm geistig folgen

Die 1925 entdeckte Segmenttherapie wurde durch die
Wissenschaft einfach nicht beachtet Nach Entdeckung
des Sekundenphanomens im Jahre 1940 wurde aus der
Nichtbeachtung offene Ablehnung Dazu hat Ferdinand
Huneke durch sein ungeduldiges und cholerisches Tem-
perament viel beigetragen Jeden Einwand bewertete er
als personliche Krankung und reagierte entsprechend di-
rekt, lautstark und undiplomatisch Sein Genie wird da-
durch nur unwesentlich geschmalert

Inspiriert durch die Entdeckung der Bruder Huneke hat ei-
ne Rethe von Arzten sich um dre Grundlagenforschung
und Verbreritung der Neuraltherapie verdient gemacht

1946 Stohr entdeckt das Terminalretikulum als Endfor-
mation des Vegetativums Diese Entdeckung wurde spa-
ter durch elektronenoptische Untersuchungen dahinge-
hend erweitert, daB die letzten Nervenendigungen nicht
direkt in die Zellmembran aufgehen, sondern frer in der In-
terzellularflussigkeit enden Pischinger zeigte, wie die wel-
tere Reizubertragung uber das Zell-Miheu-System vor
sich geht

1948 Wischnewsk: beschreibt den Novocainblock als el-
ne Methode der Entwicklung auf die Gewebetrophik Wie-
ner begrundet eine neue Interdisziplinare Wissenschatt,
die Biokybernetik, die das Verstandnis fur die Wirkung der
Therapie mit Lokalanasthetika schafft

1949 Fleckenstein und Hardf beschreiben den Wirkungs-
mechanismus der Lokalanasthesie

1951 Ratschow pruft die Neuraltherapie an 1011 Fallen
Er erzieft 441 Hellungen, 427 wesentliche Besserungen
und nur 143 Versager

Von Roques, der Ubersetzer des Werkes von Speransky
»Eine Theorie der Medizin” aus dem Russischen ins
Deutsche, hat den Begnff Neuraltherapie gepragt, anstel-
le der bis dahin wblichen Bezeichnung Hetlanasthesie

1956 1 Dissertation vorgelegt von Liebeton ,,Die Be-
handlung mit Impletol bet den gynakologischen Erschei-
nungen der vegetativen Dystonie” Universitatsfrauenkli-
nik Munster

1958 Hoff beschreibt die Neuraltherapie nach Huneke in
seinem Lehrbuch ,,Behandlung Innerer Krankheiten”

1964 1 Auflage ,,Lehrbuch der Neuraltherapie nach Hu-
neke’’ von Peter Dosch, Haug Verlag, Heidelberg

1965 Pischinger gelingt die Objektivierung des Sekun-
denphanomens durch vergleichende Blutbilduntersu-
chungen und mit Hilfe der Jodometrie

In dieser Zeit fand sich in Wien auf Anregung des Neural-
therapeuten Prof Dr F Hopfer ein Team zusammen, das
sich zur Aufgabe stellte, die medizinischen Grenzgebiete
und die Methoden der Erfahrungsheilkunde wissenschatft-
lich zu erforschen Namhafte Gelehrte, wie die Professo-
ren Harrer, Fleischhacker, Kellner und Pischinger, geho-
ren der Forschergruppe an Diese wiesen nach, daB sich
die bisher tellweise umstrittenen Phanomene der Neural-
therapie nach Huneke sehr wohl beweisen lassen

1988 Heine, Anatomisches Institut der Universitat Witten-
Herdecke, fuhrt die Arbeiten der 1983 verstorbenen Wie-
ner Prof Pischinger und Kellner fort

Sein Vortrag ,,Grundsatzliches zur Theorie der Neuralthe-
rapie’’ verhilft der Entdeckung der Bruder Huneke nach
60 Jahren zur langersehnten Anerkennung Im gleichen
Jahr wird die Dissertation von Saur ,,Neuraltherapie nach
Huneke in der arztlichen Praxis”, Universitat Dusseldorf,
vorgelegt (Praxis Dr Holger Huneke)

1991 von Horst Becker, die erste Habilitationsschrift aus
der Neuraltherapie nach Huneke

Welche Aspekte zeigt die Geschichte der Neural-
therapie nach Huneke?

Gemeinsam ist allen universitaren Veroffentlichungen el-
ne linear-kausale Denkweise Das wird auch nicht besser
durch die Einnchtung von Lehre und Forschung der Neu-
raltherapie nach Huneke an der Universitat Gefordert ist
die dynamische Betrachtungsweise, wie Rudolf Gross sie
beschreibt — erst dann werden wir Ferdinand Huneke ge-
recht

Neuraltherapie nach Huneke bedeutet Therapie mit Lo-
kalanasthetika bel funktionellen Krankheiten, wobei auch
manifeste Organerkrankungen zum Tell in gewissen
Grenzen beeinfluBt werden konnen Daber wird sie er-
stens kausal, zweitens symptomatisch eingesetzt Kau-
sal d h Storfeldsuche und Eliminierung, wodurch die
Funktionsstorung besettigt wird Symptomatisch durch
Unterbrechung der Reizleitungsbahnen und durch phar-
makodynamisch ausgeloste Umstellung des Metabolis-
mus im Symptomengebiet Dadurch kann ebenfalls die
Symptomatik verschwinden Die symptomatische Be-
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handlung ist allgemein bekannt. Die Neuraltherapeuten
verstehen darunter die sogenannte Segmenttherapie.
Diese arbeitet mit gezielten Injektionen von Anésthetika
im Segmentbereich der Erkrankung, d. h. an Ort und Stel-
le der Erkrankung. Man kennt zwei Mdoglichkeiten der
segmentalen Beeinflussung:

1. Injektionen unmittelbar an die Stelle des Schmerzemp-
findens mittels Quaddeln und tiefen Injektionen.

2. EinfluBnahme auf schmerzhafte Gebiete Uber das ent-
sprechende Kérpersegment mittels paravertebraler In-
jektionen.

3. Injektionen an den Sympathikusgrenzstrang und seine
Ganglien.

Kernpunkt der Neuraltherapie nach Huneke ist die oben-
genannte kausale Therapie mit dem Ziel, ein Sekunden-
phdnomen nach Huneke auszuldsen. Ein Huneke-Phano-
men (Sekundenphdnomen) liegt vor, wenn ein Krank-
heitsgeschehen an einem anderen Ort als dem Injektions-
ort beeinfluBt und durch die Applikation eines Neuralthe-
rapeutikums das Stérfeld ausgeschaltet wird.

Das sind zwei bedeutungsvolle Entdeckungen Ferdinand
Hunekes gemeinsam mit seinem Bruder Walter.

Dariiber hinaus ein dritter, fiir viele ein véllig neuer Aspekt
der Neuraltherapie, die dynamische Denkweise von Ferdi-
nand Huneke. Diese wird dem Thema ,,Neue Aspekte der
Neuraltherapie nach Huneke™ gerecht.

Huneke sieht die Neuraltherapie als Wissenschatft bipolar.
Einerseits Statistiken, Kasuistiken, randomisierte Doppel-
blindstudien, d. h. statistisch linear-kausal, andererseits
die lebendigen Vorgdnge im vegetativen Nervensystem,
wie insbesondere das Sekundenphdnomen — als Aus-
druck des Lebendigen, d. h. Dynamischen, Nicht-Linea-
ren, den Gesetzen der Chaos-Theorie Gehorchenden.
Das Leben ist beides — statisch und dynamisch. Letzte-
res beinhaltet die Lebenskratft, die Entelechie, das Gesetz
der Form, das die chemischen und physikalischen Kréfte
der Materie beherrscht und sie zu Formen zusammen-
flhrt, die auBerhalb des Organismus niemals wahrge-
nommen werden. Das Wesen des Lebens ist mit Mathe-
matik und Physik nicht zu fassen, so Huneke. Er zitiert
,,Faust’':

,»Wer will was Lebendig’s erkennen und beschreiben,
sucht erst den Geist herauszutreiben,

dann hat er die Teile in der Hand,

fehlt — leider! — nur das geistige Band,

Encheiresin naturae nennts die Chemie,

spottet ihrer selbst und weiB nicht wie.”

In Hunekes Buch ,,Krankheit und Heilung anders gese-
hen’’ aus dem Jahr 1934 stellt er zunéchst die bange Fra-
ge: ,,Wie kann man es wagen, etwas anders zu sehen, wo
doch wissenschatftlich alles so exakt und endgliltig bis in
alle Einzelheiten festgelegt ist?”’

Die Antwort ergibt sich aus dem Lehrsatz des Diisseldor-
fer Pathologen Prof. Huebschmann, den Huneke zitiert:
,,Leben ist Stoffwechsel, der an bestimmte Gestaltungen
gebunden ist.”

Die bestimmten Gestaltungen entsprechen den gestalten-
den Lebenskréaften, der Entelechie, die dem stofflichen
Geschehen die Gestaltbildung aufzwingt.

Huneke sieht eine ewige hierarchisch rangordnungsma-
Big gegliederte Geisteswelt, die Ursprung und Ziel eines
physikalischen Zwischenspiels ist, das allein Gegenstand
der exakten Forschung ist.

Huneke schreibt weiter:

,.Der Heilungsvorgang ist eine Funktion der lebendi-
gen Ganzheit und deshalb Uber wissenschatftliche Teil-
erkenntnisse nie restlos zu erfassen. Das vegetative
System, das aus den einzelnen Teilen erst die Ganz-
heit formt. Im vegetativen System wachst die Wissen-
schaft zur Kunst, weil hier die Verbindung des Erkenn-
baren mit dem ewig UnfaBbaren vor sich geht.”

Das Sekundenph&nomen ist eine Form des Lebens, nicht
statisch, sondern dynamisch. Der Arzt, der es ausldst und
versteht, wird in seinem Beruf wieder zum Kinstler, und
nicht, wie in der heutigen Zeit so héufig, zum wissen-
schaftsgldubigen Medizintechniker.

Wir Neuraltherapeuten danken Rudolf Gross flr seinen
Artikel Gber dynamische Systeme in der Medizin. Fir den
Huneke-Schiller sollten es bekannte Aspekte sein, flr den
Neuling der Huneke-Methode neue Aspekte der Neural-
therapie.

Stimmt das? Seien wir ehrlich. Viele sogenannte Neural-
therapeuten sind alles andere als dynamisch denkende
Arzte. Ausgebildet von einer autoritér-hierarchischen Uni-
versitdtsmedizin, beinhalten ihre wissenschaftlichen Ar-
beiten nur den einen Pol der Medizin, nennen wir ihn den
statischen linearen Pol. Damit identifizieren sie sich mit
dem Forschertypus der zeitgendssischen Medizin, der
starr, statisch, linear denki. Das muB er auch, denn dyna-
misch, nicht-linear denkend, ist fir die wissenschattliche
Karriere eher hinderlich, da noch nicht aligemein aner-
kannt.

Da wird auch Rudolf Gross’ ausgezeichneter Artikel nicht
viel bewegen. Wie starr die schon von Huneke kritisierte
medizinische Forschung ist, soll im folgenden dargelegt
werden.

Wissenschaftliche Fragestellungen, die mit nicht-
linearen, dynamischen Methoden besser und damit aus-
gezeichnet beantwortet werden kdnnen, werden mit ,,Ge-
walt”’ kausalanalytisch beantwortet. Da scheut man auch
den Wissenschaftsbetrug nicht, wie jingst die ,,New York
Times'’ vom 22. Mérz 1991 veréffentlichte unter dem Ti-
tel:

,,Hero in Exploring Science.
Hoax Paid Dearly.”

Es ist die Leidensgeschichte einer jungen Molekularbiolo-
gin, Dr. Margot O’Toole, die es 1986 gewagt hatte, unan-
genehme Fragen zur Validitit der molekularbiologischen
Ergebnisse des Nobelpreis-Laureaten, Dr. David A. Balti-
more, zu stellen. Kurz, entscheidende Daten einer Arbeit
waren gefélscht. Die Félschung wurde von anderen inter-
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nationalen Forschergruppen bestétigt. Dazu schreibt ein
Humangenetiker der Harvard-Universitét:

,,Eines der erstaunilichsten Dinge fir mich war das Vor-
gehen so vieler Mitglieder der wissenschaftlichen Ge-
sellschaft und der wissenschafilichen Presse in der
Fertigkeit, Dr. O’Toole zu diskreditieren.”

So erstaunlich ist das gar nicht. Was haben sich Arzte,
wie Semmelweis, Huneke, Forssmann, /ssels und in neuer
Zeit Saling, der Initiator der Perinatalmedizin, gefalien las-
sen missen?

Es ist die Angst der Autoritét, der sogenannten Kapazitat,
vor dem Neuen, vor der Konkurrenz und im Grunde die
Urangst vor allem Dynamischen, denn das kann nicht kal-
kulierbar zur Bedeutungslosigkeit der eigenen For-
schungsergebnisse flihren mit allen Konsequenzen, wie
Verlust von Autoritat, Ansehen und sozialer Sicherheit.
Das bedeutet, wer Andersdenkende geistig gefangenhdlt,
hélt auch das eigene Denken gefangen.

Die Newtonsche Denkwelt aus dem 17. Jahrhundert ver-
spricht Sicherheit. Nicht nur trotz, sondern gerade wegen
Computereinsatzes, randomisierter Doppelblindstudien
einschlieBlich statistischer Akrobatik.

Relativitatstheorie, Quantenphysik haben die klassische
Physik ins Wanken gebracht. Die Entwicklung wird allge-
mein akzeptiert. So fordert Rudolf Gross berechtigt eine
dynamische Betrachtungsweise auch in der Medizin und
damit fir die Neuraltherapie nach Huneke. In dem verdf-
fentlichten Brief von 1964 wiinschte sich Huneke die Be-
gegnung mit der Universitdtsmedizin, d. h. mit den Vertre-
tern der statisch linear-kausalen Denkweise. Das Ge-
schenk zum 100. Geburtstag ist gesichert. Die Neuralthe-
rapie ist in der klinischen Medizin etabliert. Das ist der ei-
ne Pol, von dem Huneke spricht. Der andere, bedeutungs-
vollere Teil des Geschenkes ist der andere Pol, das Le-
bendige — dort wo das Sekundenphdnomen abléuft.
Dieser Bereich gehort dem dynamischen System an —
ein noch ungeklérter Bereich.

Das Geschenkpapier ist exakt bestimmt, nur der Inhalt
des Geschenkes bleibt noch verschiossen.

Das krampfhafte Bemiihen, das Sekundenphdnomen als
irrationale Aussage des Lebendigen naturwissenschaft-
lich im Sinne der linearen Denkweise zu erkléren, wirkt
unsinnig.

So beschrénken sich die meisten Arzte nur auf die Seg-
mentherapie, da sie erklarbar ist. Das Sekundenphéno-
men wird nicht erwéhnt. In der Folge entstanden die ver-
schiedensten Richtungen mit Phantasienamen, wie Neu-
rotherapie, Therapeutische Lokalandsthesie, Neuralaku-
punktur etc.

Allen gemeinsam ist, die Verdienste der Briider Huneke
zu schmélern, am besten nicht zu erwédhnen. Oder man
versucht in opportunistischer Weise umstrittene Begriffe
Hunekes auszukiammern, um der Lehrmedizin zu gefal-
len.

Der Gipfel des Vertuschens ist der Teil der sogenannten
Schmerztherapie, der Segmenttherapie mit Lokalanést-
hetika betreibt.
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Prof Bonica grundete in den 50er Jahren in Seattle die er-
ste ,,Pain Ciimnic’’ Er schreibt ,,Vielleicht ist die Anwen-
dung der Nervenblockade als gezielte Therapie die beste
klilische MaBnahme zur Behandiung von Krankheiten ”
Das ist genau das, was die Bruder Huneke schon 1928 als
Neuraltherapie in die Heilkunde eingefuhrt haben

Aber wie schon erwahnt, ein Huneke paBt eben nicht In
das linear-kausale Denken Ich glaube, Ferdinand Huneke
sieht das vom Himmel mit einem Schmunzeln Hat doch
seine Entdeckung die Medizin bewegt und halt sie weiter
in Atem Nicht jedem ist es vergonnt, mehr als drei Dimen-
sionen zu erfassen

Werner Heisenberg sagte

,,Der Raum, in dem sich der Mensch als geistiges We-
sen entwickelt, hat mehr Dimensionen als die eing, In
der er sich wahrend der letzten Jahrhunderte ausge-
breitet hat "'

Wir sind aufgerufen, zum 100 Geburtstag Ferdinand Hu-
nekes das Sekundenphanomen besser zu deuten durch
massive Anderungen der Forschungsmethoden — viel-
leicht doch guantenphysikalisch, wie Huneke vorschlug
Ahnlich auBerten sich spater Capra, Pietschmann und
Dossey

Ein Paradigmawechsel in der medizinischen Forschung,
insbesondere 1n der neuraltherapeutischen Forschung, ist
ene wichtige Aufgabe der ,Internationalen medizim-
schen Gesellschaft fur Neuraltherapie nach Huneke —
Regulationstherapie e V, gegr 1958" Die Universitat
Dusseldorf hat mit Einrichtung einer Schmerzambulanz,
wo Neuraltherapie nach Huneke wissenschaftiich und
praktisch betrieben wird, hoffentlich den ersten Schritt in
diese Richtung getan

Der Begriff ,,nach Huneke” st die Garantie, hier wird
Neuraltherapie durchgefuhrt, so wie sie die Bruder Hune-
ke entwickelt und ithren Schulern weitergegeben haben
Digjenigen Vereine, die das Wort ,,nach Huneke' nicht
fuhren mogen, setzen sich des Verdachts einer Pseudo-
neuraltherapie aus, ganz zu schweigen von der Nahe zum
Plagiat

Das Problem des Plagiats ist ein weiterer neuer Aspekt
der Neuraltherapie nach Huneke

Sollte Rudolf Gross’ Artikel uber dynamische Systeme in
der Medizin auf Akzeptanz stoBen, wird sofort das Sekun-
denphanomen besser verstanden werden Es besteht die
Gefahr, daB die Storfeldtherapie via Sekundenphanomen
als neue, eigenstandige Methode herausgebracht wird,
ohne den Namen Huneke zu erwahnen Deswegen ist es
wichtig, immer von ,,Neuraitherapie nach Huneke” zu
sprechen

Der Begriff ,,nach Huneke” i1st wie ein geschutztes Wa-
renzeichen, wobei das Copyright bei der ,,Internationalen
medizinischen Gesellschaft fur Neuraltherapie nach Hu-
neke — Regulationstherapie e V"' liegt

Ein letzter, aber der wichtigste Aspekt zur Neuraltherapie
nach Huneke ser mir abschlieBend erlaubt Huneke
schreibt in seinem Buch ,,Krankheit und Heilung anders
gesehen™

,,Krisenzeit der Medizin herrscht immer dann, wenn im
arztlichen Denken die exakte Forschung so sehr uber-
wiegt, daB fur eine im UnmeBbaren wurzelnde Kunst
kein Raum mehr 1st ”

Und weiter

,.Heillen heit, EinfluB gewinnen auf die Krafte, welche
die Substanzen formen — Entelechie, Heilkunst ohne
Irrationales 1st undenkbar Das Leben ist der Hauch
des Schopfers und bedient sich seiner Kraft Die Kunst
des Arztes hat zu allen Zeiten nach den Gesetzen die-
ser Kraft gehandelt ”

Er zihert werter aus dem Beginn des Johannes-
Evangeliums

,»Am Anfang war das Wort (Logos), und das Wort war
bei Gott, und Gott war das Wort Dasselbige war im An-
fang ber Gott Alle Dinge sind durch dasselbige ge-
macht, und chne dasselbige 1st nichts gemacht, das
gemacht 1st '

Das Leben, Entelechie, Logos, die Lebenskraft kann man
mathematisch mittels einer Formel berechnen, aber mehr
nicht Wir konnen kunstlich kein Leben erzeugen

Das Sekundenphanomen als Ausdruck des Lebendigen
werden wir mit dynamischen, nicht-linearen Wissen-
schaftsmethoden unter Weiterentwicklung der Chaos-
Theorie besser erklaren, wvielleicht beweisen konnen
Aber nie endgultig, das ist mathematisch theoretisch
moglich, hat aber keine praktische Relevanz So konnen
wir den sichtbaren Horizont nie erreichen, auch wenn wir
noch so schnell laufen wurden Die Grenze zur Metaphy-
sik bléibt immer gleich weit entfernt, trotz Intensivierung
und Anderung der Forschungsmethoden

Huneke spricht von der 4 Dimension Das i1st zaghaft aus-
gedruckt — und paBt eigentlich nicht zu seinem Tempera-
ment Besser solite man, vereinfacht ausgedruckt, von
der x hoch n-ten Dimension sprechen, wo n = unendlich
st Dann erreichen wir das Lebendige, Entelechie, das
Wort (Logos) — und dann gilt Das Wort war ber Gott, und
Gott war das Wort

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers
Dr med V Kieper StadtbahnstraBe 48 A, D-2000 Hamburg 65



