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Der Zoster (HPZ) und die Post-Zoster-
Neuralgie (PZN) werden als Reaktivie-
rung einer in der sensiblen Hinterwurzel
»schlafenden® Varicella-Zoster-Virus-In-
fektion gesehen. Stress und Immunschwi-
che seien auslosende Faktoren. Histologi-
sche Befunde weisen darauf hin, dass bei
der PZN sensible Neurone demyelinisiert
werden. Trotz Befall eines sensiblen Ner-
ven gilt als effektivste Therapie dennoch,
zumindest beim akuten HPZ, die Sympa-
thikusblockade. Auch bei der Post-Zoster-
Neuralgie wird sie mit Erfolg einsetzt,
wirkt hier jedoch nicht nachhaltig.

)) Die Sympathikusblockade ist
die effektivste Therapie des Zoster

In manualtherapeutischen Kreisen wird
von Heilungen eines HPZ oder gar einer
PZN nach chirotherapeutischen Eingrif-
fen an der Wirbelséule berichtet. Die Dar-
stellungen bleiben jedoch anekdotisch. In
der Beziehung von Zoster und Wirbelblo-
ckierung ist keine Systematik zu erken-
nen. Eigene Erfahrungen kénnen mog-
licherweise die Zusammenhinge von
Zoster und Wirbelblockierung erhellen.
Diese Darstellung erscheint wichtig, da
die Zosterforschung bisher keine eindeu-
tigen Ergebnisse brachte. Ein Ubersichts-
artikel von Malin wurde 1996 in Deut-
sches Arzteblatt als ein ,Tappen im Dun-
keln“ kommentiert [9]. Die Situation war
11 Jahre spiter nicht besser, wie ein Leser-
briefin Pain 2007 [8] belegt. Er schlief3t mit
dem Satz: ,,These are only some of the ma-
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ny unanswered questions in the manage-
ment of PHN [postherpetic neuralgia].
Die deutsch- und englischsprachige Litera-
tur ist derart widerspriichlich, dass eine Be-
rufung auf die dort dargestellten Ergebnis-
se nicht sinnvoll erscheint. Der vorliegende
Artikel basiert daher auf den seit 6 Jahren
gesammelten eigenen Erfahrungen.

Effekt der Sympathikusblockade

Wie bereits erwahnt ist die Sympathikus-
blockade die effektivste Methode beim
Zoster, obwohl histologisch nachweis-
bar die sensible Radix dorsalis betroffen
ist. Das ist jedoch gut nachvollziehbar, da
bei der Sympathikusblockade nicht nur
das vegetative Nervensystem anisthesiert
wird. Unvermeidbar wird bei dieser Be-
handlung auch der durch den Ramus al-
bus verlaufende und das Grenzstranggan-
glion passierende sensible Hinterhorn-
nerv (B8 Abb. 1) mitbehandelt.

Anatomische Beziehung
von Grenzstrang und
Wirbelsaule

Auffillig ist, dass der Zoster bevorzugt im
Bereich des Thorax auftritt. Wie die Er-
fahrung zeigt, kann die Losung von ipsi-
lateralen Brustwirbelblockierungen den
Heilungsverlauf positiv beeinflussen. Wel-
che anatomischen Gegebenheiten diesen
Erfahrungen zugrunde liegen konnten,
wird nachfolgend beschrieben.

Bei der Rotationsblockierung eines
Wirbels im Bereich der Brustwirbelsiu-
le (hier Rotation des Dornfortsatzes nach

rechts) kommt es zu einer Kranialisierung
der rechtsseitigen Rippe und einer Kau-
dalisierung der linksseitigen Rippe. Dabei
wird der Rippenkopf auf der linken Seite
retrahiert und in das Gelenk gepresst. Der
Kopf der kranialisierten Rippe wird ven-
tralisiert und tendenziell aus seinem Ge-
lenk luxiert. Eine Schwellung der Gelenk-
kapsel ist aus anatomischen Griinden in
der Tiefe nicht palpabel, jedoch in Ana-
logie zur Schwellung des perikapsularen
Bindegewebes bei Blockierungen der klei-
nen Wirbelgelenke anzunehmen. Die da-
vor liegenden Strukturen werden dabei
wahrscheinlich durch den Rippenkopf be-
dréngt. Eine vor dem Rippenkopf liegen-
de Struktur ist das Grenzstrangganglion
des Sympathikus (8 Abb. 2, 3). Es wird
durch die Membrana vertebralis auf der
Wirbelsiule fixiert und kann deswegen
der Bedrangung nicht ausweichen.

) Sensible Sensationen
werden durch die Lésung von
BWS-Blockierungen behandelt

Aufgrund der Blockierung dauert dieser
Zustand an. Die dadurch ausgeldste dauer-
hafte Irritation des Grenzstrangs fithrt dann
zu einer dauerhaften Aktivitit des Hinter-
hornnerven. Wie bei einer Reizung der Ra-
dix, die durch einen Bandscheibenscha-
den verursacht wird, kommt es auch hier
zu sensiblen Sensationen wie Schmerzen,
Juckreiz oder z. B. Paristhesien in den Ar-
men. Diese sind dann nicht iiber die HWS,
sondern erfolgreich durch die Losung von
BWS-Blockierungen zu behandeln.
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Abb. 1 A Darstellung der Passage des sensiblen Hinterhornnerven durch den
Grenzstrang. Links: Lage der sympathischen pragangliondren Neurone in der
intermedidren Zone des Riickenmarks und einiger deszendierender Systeme
vom Hirnstamm und Hypothalamus. Rechts: spinaler vegetativer Reflexbogen.
ILs, IL, Pars funicularis et principalis des Ncl. intermediolateralis, /C Ncl. interca-
latus, CA Ncl. centralis autonomicus, A Adrenalin, ADH Adiuretin (Vasopressin),
NA Noradrenalin, PVH Ncl. paraventricularis hypothalami, RVLM rostrale ven-
trolaterale Medulla, 5-HT Serotonin (5-Hydroxytryptamin). (Aus [7])
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Abb. 2 A Schematischer Horizontalschnitt mit Darstellung der Lage des Grenzstrangs direkt vor den

Rippenkdpfen. R. Radix, Rr. Rami. (Aus [6], mit freundl. Genehmigung des Thieme-Verlags)

Offensichtlich ist die dauerhafte Irritation
des sensiblen Nerven auch ein Faktor, der
zum Ausbruch eines Zoster und bei wei-
terhin bestehender Blockierung dann zur
PZN fihrt. Dies konnte die wesentliche
Besserung beim HPZ und die nur befriste-
te Linderung der Schmerzen bei einer PZN
durch eine Sympathikusblockade erkldren.
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Die mechanische Grundlage dieser
Modellvorstellung bedarf einer variab-
len Raumforderung. Diese ist im Bereich
der Rippenképfe gut nachvollziehbar. Da
LWS und HWS nicht tiber rippenanalo-
ge Strukturen verfiigen, sollte von diesen
Wirbelsdulenabschnitten auch kein Zos-
ter generiert werden kénnen.

Andere Wirbelsaulenbereiche mit rip-
penanalogen Strukturen wie Kopfgelen-
ke und Sakrum/Os ilium miissten sich
bei Blockierungen entsprechend auf den
Grenzstrang auswirken. Dieser Analogie-
schluss kann jedoch durch die anatomi-
schen Gegebenheiten im Bereich des Ok-
ziputs und des Iliosakralgelenks (ISG)
kaum gestiitzt werden, denn hier ist die
Mechanik nicht so eindeutig wie am Tho-
rax zu erkennen.

Am ISG ist der Grenzstrang nicht ge-
nau iiber der Gelenkfuge gelegen, sondern
weiter medial. Als Hilfskonstrukt ist hier
eine Beeinflussung des Grenzstrangs bei
Verwringungen des ISG durch Verspan-
nungen oder Verquellungen bindegewe-
biger Strukturen anzunehmen. Wie der
Grenzstrang im Bereich der Kopfgelenke
beeinflusst wird, ist trotz sehr intensiver
Nachforschungen vollig unklar geblieben.

Die fast ausschlieSliche Inzidenz des
Zoster an Kopf, Thorax/Armen und Be-
cken/Beine legt jedoch die Vermutung na-
he, dass an Kopf und ISG der fiir den Tho-
rax beschriebene Wirkmechanismus auch
hier giiltig ist. Nach 242 Kasuistiken ist al-
lerdings festzustellen: An der HWS wurde
in keinem Fall und an der LWS nur 2-mal
eine Blockierung gefunden, iiber deren
Losung der Zoster zu lindern war.

Die auffillige Verschlechterung der
Schmerzsymptome in Ruhe (beim Schla-
fen oder im Sitzen) wire durch eine Ein-
schrankung der Rippenatmung in dieser
Situation erkldrbar. Die Exkursionen der
Rippengelenke wihrend des Ausatmens
oder bei Bewegungen des Thorax kénn-
ten eine kurzfristige Minderung der Irri-
tation des Grenzstrangs zur Folge haben.
Diese Phase scheint fiir eine relative Erho-
lung des Nerven auszureichen.

Aberrierende Zosterverlaufe

Die Synopsis der fotografischen Doku-
mentationen zeigte tiberzufillig haufig
(in ber 10% der Fille) irritierende Be-
sonderheiten, wie sie schon von Blasch-
ko [3] beschrieben wurden. Eine genaue
Relation zwischen segmentalen und aty-
pischen Verldufen anzugeben, gestaltet
sich schwierig, da die Effloreszenzen hau-
fig nur sehr marginal auftraten und oft
nur im Zusammenhang mit dem typi-
schen Zosterschmerz als Giirtelrose iden-



Zusammenfassung - Abstract

tifizierbar waren. In @ Abb.4 und 5 wer-
den exemplarisch zwei sehr eindeutig ir-
reguldre Ausbreitungen des Zoster veran-
schaulicht.

Zu diskutieren ist, ob die irreguldre
Ausbreitung den in @ Abb. 6 und 7 dar-
gestellten Blaschko-Linien folgt, wie dies
2006 im Fall einer Zostersuperinfektion
bei Morbus Darier berichtet wurde [1].

Diese Fille waren ein weiterer Grund,
die tradierten Vorstellungen der segmen-
talen Affektion des Interkostalnerven zu
hinterfragen. Sie fithrten zu einer Ande-
rung der Diagnostik und Therapie, denn
es zeigte sich gehduft, dass auch bei re-
guliren Zosterverldufen die Blockierung
im Segment oft 2-3 Segmente weiter kau-
dal (niemals weiter kranial) zu detektie-
ren war.

Beobachtungsstudie zur
Koinzidenz von Zoster
und Wirbelblockaden

Ausgehend von den oben dargestellten
Hypothesen wurden von Januar 2006 bis
September 2010 192 Patienten mit Zoster
manualtherapeutisch untersucht und die
Effloreszenzen fotografisch dokumen-
tiert.

Das anfanglich geplante Studiende-
sign bestand in der Erhebung der Anam-
nese, Eruierung von Lokalisation und
Verlauf der Schmerzen, Untersuchung
auf koinzidierende Wirbelblockierungen
sowie fotografischen Dokumentation der
Zosterausbreitung.

Um den Zusammenhang von Zoster
und Blockierung eines Wirbelgelenks zu
untersuchen, wurden die gefundenen Blo-
ckierungen auf der Haut farblich markiert
und in die fotografische Dokumentation
mit eingebunden. Die manualtherapeuti-
sche Intervention hatte anfangs nur den
Sinn, den Zusammenhang zwischen Blo-
ckierung und Zoster zu untersuchen. So
erfolgte nur 1- bis 2-mal eine manualthe-
rapeutische Behandlung. Eine Schmerz-
linderung sofort nach der Behandlung
galt als Beleg fiir den Zusammenhang der
detektierten Blockierung und dem Zos-
ter. Eine Therapie ad finitum war nicht ge-
plant, sondern sollte unter wissenschaftli-
chen Kriterien durchgefiihrt werden. Die
Ergebnisse der Beobachtungsstudie wer-
den in @ Abb. 8,9 und 10 dargestellt.

Aufgrund der bis Mitte 2007 gesam-
melten Erfahrungen initiierte das UKE
Hamburg im Februar 2008 die von der
Hautklinik und dem Institut fiir Allge-
meinmedizin und Epidemiologie geleitete
»Kontrollierte klinische Studie zur Wirk-
samkeit der manuellen Therapie vs. Phar-
makotherapie beim akuten Zoster. Die
Studie lief3 sich jedoch nicht realisieren,
da nicht geniigend Drittmittel eingewor-
ben werden konnten.

Nach Feststellung der positiven Wirk-
samkeit der manualtherapeutischen Akti-
vititen besonders auf den Schmerz wurde
aus ethischen Griinden vor allem bei der
PZN die Manipulation haufiger durch-
gefithrt. Auf dieser Basis wurde im Jahr
2009 nach dem Scheitern der Universi-
tatsstudie eine eigene retrospektive Stu-
die zu den Therapieergebnissen realisiert.
Die Bewertung erfolgte durch Befragung
der Patienten anhand einer numerischen
Analogskala (8 Abb. 11).

Diskussion

Schneiden der
Interkostalnervengebiete

Schon Henle postulierte vor 100 Jahren [3]
eine Beteiligung des Grenzstrangs. Er ver-
mutete, das hdufig zu beobachtende ,,typi-
sche Schneiden der Intercostalnervenge-
biete durch den Zoster“ sei mit einem Ein-
tritt von Interkostalnerven in den Grenz-
strang erkldrbar. Diese wiirden dort eine
Strecke weit verlaufen, um dann in einem
anderen Interkostalnerven wieder auszu-
treten. Auch Blaschko [3] vermisste bei
Head u. Campbell [5] die Untersuchung
auf Beteiligungen des sympathischen Ner-
vensystems beim Zoster, erkldrte die ab-
errierenden Verldufe aber dann mit einer
transsegmentalen Wanderung in das Ge-
biet anderer Spinalnerven.

Hinweise auf eine
Grenzstrangbeteiligung
beim Zoster

Der oben beschriebene Zusammenhang
von Zoster und Wirbelblockierungen so-
wie die Effizienz von therapeutischen
Sympathikusblockaden legen eine Betei-
ligung des Grenzstrangs beim Zoster na-
he. Dessen Bedridngung in seinem sensib-
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Zusammenfassung

Bisher liegen keine eindeutigen Ergebnisse
zur manualtherapeutischen Behandlung von
Zoster (HPZ) und der Post-Zoster-Neuralgie
(PZN) vor. Bekannt ist, dass die Sympathikus-
blockade beim akuten HPZ die effektivste
Therapieoption darstellt. Im vorliegenden
Beitrag wird iiber eigene Erfahrungen zur
Wirksamkeit der manuellen Therapie bei die-
sen Krankheitsbildern berichtet. Dariiber hin-
aus werden eine Grenzstrangbeteiligung bei
HPZ sowie Zusammenhange zwischen Zoster
und Wirbelblockierungen aufgezeigt und dis-
kutiert.

Schliisselworter

Varicella-Zoster-Virus - Nervenblockade -
Grenzstrang - Wirbel -
Manipulationsbehandlung

Manual therapeutic
treatment of Zoster and
post-herpetic neuralgia.
An experience report

Abstract

Currently no clear results are available on the
manual therapeutic treatment of zoster (HPZ)
infections and post-herpetic neuralgia (PZN).
It is well known that a block of the sympa-
thetic nervous system represents the most ef-
fective therapeutic option for HPZ. In this ar-
ticle personal experiences with the effective-
ness of manual therapy of the symptoms of
this disease will be reported. Furthermore, an
involvement of the sympathetic trunk by HPZ
and associations between HPZ and vertebral
blocks will be presented and discussed.

Keywords

Herpesvirus 3, human - Nerve block -
Sympathetic ganglia - Vertebrae -
Manipulative therapies

len Anteil durch rippenanaloge Struktu-
ren fithrt zur chronischen Irritation, die
einen Ausbruch einer ,,schlafenden® Vari-
cella-Zoster-Virus-Infektion triggert. Die-
se Einschitzung wird gestiitzt durch fol-
gende Beobachtungen:
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Abb. 3 A Darstellung des Grenzstrangs von ventral. Ob die Ganglien generell direkt vor den Rippengelenken liegen, wird
unterschiedlich beschrieben. (Aus [10], mit freundl. Genehmigung von Elsevier)
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Abb. 4 A Thorakaler Zoster bei einem 70-jahrigen Mann mit ,Schneiden”
der Interkostalrdume. Die schwarzen Markierungen geben die fiir die
Zosterentstehung kausalen blockierten Wirbel an

1. Haufig werden Stiirze mit bleibenden
Schmerzen 2-3 Wochen vor dem
Zosterausbruch berichtet.

2. Nur in 4 der beobachteten 242 Fille
konnte der Zoster keiner Wirbelsdu-
lenblockierung zugeordnet werden.

3. Das Muster der Lokalisation der Ef-
floreszenzen stimmt mit der Anwe-
senheit von rippenanalogen Struktu-
ren {iberein. (In nur 2 Fillen ging der
Zoster von einer LWS-Blockierung
aus.)

4. Fir die auffillige Aussparung von
LWS und HWS gibt es keine Erkla-
rungsmodelle.

5. Die Sympathikusblockade gilt als ef-
fektivste therapeutische Mafinahme.
Dies wire nicht moglich, wenn allein
der Interkostalnerv befallen wire.

6. Die oben dargestellten irreguldren
Verlaufe der Zostereffloreszenzen —
teilweise sogar senkrecht zum Seg-

Abb. 6 € Schemati-
sche Darstellung der
Verschiebung der
Hautstrukturen im Ver-
lauf der embryologi-

- schen Entwicklung
nach Blaschko

ment - sind durch die tradierten Vor-
stellungen der Zostergenese (Befall
des Interkostalnerven) nicht erklarbar
(8 Abb.9).

Hypothesen

Aus den oben beschriebenen Beobach-
tungen lassen sich folgende Hypothesen
herleiten:

Es ist anzunehmen, dass die Varicel-
la-Zoster-Viren nicht nur in den Hinter-
hornganglien, sondern im gesamten Ner-
vensystem latent vorhanden sind. Die
chronische Stresssituation eines Nerven
kann zum lokalisierten Rezidiv der Virus-
infektion fithren. Ein dauerhafter Stress
stellt die Bedrangung des Grenzstrangs
durch die Blockierung rippenanaloger
Gelenke dar.

Die Erfahrungen der téglichen manu-
altherapeutischen Praxis zeigen, dass nur

personliches Exemplar fur D. Heesch

Abb. 5 A Thorakaler Zoster bei einem 12-jahrigen Madchen mit einer zum
Rippenverlauf fast rechtwinkligen Ausbreitung der Effloreszenzen

wenige Erwachsene im Bereich der BWS
keine chronischen Blockierungen aufwei-
sen. In der Literatur wird relativ einheit-
lich ein Durchseuchungsgrad der erwach-
senen deutschen Bevolkerung mit dem
Varicella-Zoster-Virus von durchschnitt-
lich 90-95% angegeben. Dennoch liegt
die Inzidenz des Zoster nach einer unver-
offentlichten Kohortenstudie des Derma-
tologen Karsten aus Geesthacht durch-
schnittlich nur bei 1,6% (8 Abb. 12).

Y») Eine Immunschwiche
kann nicht Ausloser des
Zosterausbruchs sein

Es muss also noch einen weiteren, bisher
unbekannten Faktor geben, der zur Aus-
l6sung der Zostereruption fiithrt. Dieser
Faktor kann nicht, wie allgemein behaup-
tet wird, eine Immunschwiéche sein. In der
onkologischen Praxis in Geesthacht gab es
seit 12 Jahren keinen einzigen Zosterfall.
Von den 242 in unserer Praxis dokumen-
tierten Zosterpatienten waren alle immun-
kompetent. Das heift, kein Patient wurde
chemotherapeutisch behandelt oder hatte
Aids. Eine Immunschwiche wiirde jedoch
sicher zu einer erheblich stirkeren Aus-
pragung der Effloreszenzen und damit zu
einer Klinikeinweisung fithren.

Eine intensive Befragung nach beson-
deren, das durchschnittliche Maf3 {iberra-
genden psychischen Stressoren ergab kei-
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Abb. 7 A Blaschko-Linien bei dermalen,Mosaikstrukturen” aus [4]

Zoster-Statistik 1/2006-3/2009

120
[ Zoster gesamt
W Zoster mit
100 Blockierung
[ Akuter Zoster
80 O Zosterneuralgie|
60
40
Abb. 8 € Zusammen-
stellung aller 118 do-
20 kumentierten und an-
behandelten Zosterfal-
le von Januar 2006 bis
0 ! Marz 2009

ne Haufung bei Zosterpatienten. Uber-
wiegend erkrankten die Patienten aus
voller Gesundheit. Nur Stiirze waren, wie
oben erwihnt, anamnestisch tiberzufillig
héufig. Auffillig ist weiterhin eine hohere
Inzidenzratio im Friihling und Sommer.
Dies weist ebenfalls auf den Einfluss eines
zusétzlichen Faktors hin.

Moglicherweise ist dieser dritte Fak-
tor schon liangst bekannt, aber in seiner
Relevanz noch nicht erfasst worden, da
die Immundefizienz im Fokus der For-
schung liegt. Weitere Untersuchungen
sollten in dieser Richtung folgen.

490 | Manuelle Medizin 6 - 2012

Beteiligung des Intestinums

Windpocken befallen zwar tiberwiegend
das Integument, doch ist auch ein Befall
der Schleimhéute beispielsweise im Mund
zu beobachten. Unter der Voraussetzung
einer, wenn auch geringeren, Affinitét zu
Schleimhduten ist zu vermuten, dass im
Rahmen eines Zoster die Schleimhau-
te des Intestinums ebenfalls befallen sind.
Je nach Befall des den Sympathikus be-
gleitenden afferenten Nerven kénnten so-
mit unterschiedlichste internistische Syn-
drome ausgelost werden. Damit wére das

Schwiche- und Krankheitsgefiihl zu er-
kldren, das manchmal auch bei geringen
dermalen Effloreszenzen einen Zosteraus-
bruch begleitet.

Schlussfolgerungen

Falls die beschriebenen Erfahrungen be-
stitigt werden und sich die oben darge-
stellte Modellvorstellung als richtig er-
weist, konnte dies eine Verdnderung
der Pramissen bewirken, auf denen die
Zosterforschung fufit.

Hierbei erscheint vor allem der Termi-
nus Post-Zoster-Neuralgie problematisch.
1818 vermutete Mehlis [3], der Zoster sei
eine Affektion des Spinalganglions. Head
u. Campbell [5] wiesen dann 1900 in
21 Sektionsfillen mit HPZ bei nur einem
Patienten mit Schmerzen eine Fibrose des
Spinalganglions nach. Dennoch konsta-
tierte Blaschko 1901 [3] diese Affektion
als alleiniges Substrat der Zosterinfek-
tion. Die Ergebnisse von Head u. Camp-
bell wurden 91 Jahre spéter durch Watson
[12] noch einmal bestitigt.

)) Auch ein langjahrig
bestehender Zoster ist
erfolgreich behandelbar

Die These, ein deafferentiertes Hinter-
hornganglion sei die Ursache fiir die chro-
nischen Schmerzen, ist jedoch schon von
anderer Seite hinterfragt worden. Eini-
ge Autoren bezeichneten obige Befunde
als nicht ausreichend [2, 13]. Saguer [11]
bemingelte eine zu geringe Fallzahl, um
die ,,Deafferenzierungstheorie® (Nekrose
des Hinterhornganglions) definitiv his-
tologisch belegen zu konnen. Andere be-
schrieben eine sehr diffuse Gemengela-
ge der Befunde: Degeneration des Hin-
terhornganglions ohne PZN, Auftreten
einer PZN ohne Degeneration des Hin-
terhorns oder Degeneration des Hinter-
horns in einem nicht der Effloreszenz zu-
gehorigen Segment.

Wie aus den Statistiken des Autors her-
vorgeht, waren auch langjahrig bestehen-
de Erkrankungen manualtherapeutisch
erfolgreich behandelbar, wenn es gelang,
die Bedriangung des Grenzstrangs durch
rippenanaloge Strukturen aufzuheben.
(Die Therapie war oft frustran, wenn z. B.
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Abb. 9 A Bewertung der manualtherapeutischen Behandlung durch 73 Pa-
tienten mit akutem Zoster mittels einer numerischen Analogskala (NAS)
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Abb. 11 A Ergebnis der Befragung von 14 Patienten mit Post-Zoster-Neuralgie anhand einer numeri-
schen Analogskala
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Abb. 12 A Relativer Anteil der Zosterpatienten einer unveroffentlichten Ko-
hortenstudie nach Alter. Auffallig ist ein Anstieg der Kurve von durchschnitt-
lich 1% ab dem 50. Lebensjahr auf 3% im Alter von 80 Jahren. Die Inzidenz
lag insgesamt durchschnittlich bei 1,6%

Abb. 10 A Bewertung der manualtherapeutischen Behandlung durch
16 Patienten mit Post-Zoster-Neuralgie mittels einer numerischen Analog-

der blockierte Wirbel im Zentrum der Ka-
vitét eines Skoliosescheitels lag). Die Heil-
barkeit der chronischen PZN durch ma-
nualtherapeutische Interventionen ver-
starkt die oben dargestellten Zweifel.

Sehr oft fanden sich bei der PZN auch
noch nach Jahren Hautrétungen im Be-
reich der ehemaligen Effloreszenzen. Ent-
ziindung und Neuralgie waren also nicht
abgeklungen. Hier ist eindeutig nicht von
einer PZN, sondern von einem chroni-
schen Zoster zu sprechen. Analog der
chronischen Hepatitis, die sich nicht mehr
durch eine akute Infektion mit Gelbsucht,
sondern allein durch eine Erhohung der
Transaminasen darstellt, sollte auch die
PZN (hier auch ohne Residuen der Efflo-
reszenzen) besser und genauer als chroni-
scher Zoster bezeichnet werden.

Im Gegensatz zu tradierten Vorstel-
lungen ist nach eigenen Erfahrungen dem
akuten Zoster i. A. kein grofierer Krank-
heitswert beizumessen als beispielswei-
se einem durchschnittlichen grippalen In-
fekt. Die Beldstigung durch einen brennen-
den Schmerz dauert kaum ldnger als eine
Woche und ist nur selten einer spezifischen
Therapie zuzufithren. Die gefiirchtete PZN
ist mit wenigen Ausnahmen manualthera-
peutisch gut beherrschbar.
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