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Vorwort

Vorwort

Viele naturwissenschaftlich orientierte alternative Therapien erklaren sich die Wirkung
ihrer auch noch so unterschiedlichen Methoden durchgehend liber eine irgendwie gear-
tete Einwirkung auf den Sympathikus als Vermittlungsinstanz. Man therapiert letztend-
lich also mittels des Sympathikus.

Bei der Sympathikus-Therapie jedoch ist der Sympathikus selber das erkrankte Organ,
das behandelt werden muss.

Als Erkrankungen des Sympathikus kennen wir eigentlich nur generelle Uberfunktionen.
Diese fuhren dann zu unterschiedlichsten Syndromen, die Gberwiegend internistischer
Natur sind. Dazu gehoren Stérungen der Darm-oder Blasenfunktionfunktion bei Stress
(Durchfall/Harnverlust in lebensbedrohlichen Angstsituationen oder vor Priifungen).
Auch Herzrasen und Blutdruckanstieg gehoéren dazu. Weiterhin sind SchweilBattacken
durch eine sympathische Fehlregulation bekannt.

Wiirde nun ein einzelner begrenzter Anteil des sympathischen Nervensystems isoliert
hyperaktiv sein, wiirde er lokal begrenzt dieselbe Symptomatik imitieren, die uns sonst
bei einer generellen Sympathikustberaktivitat bekannt ist.

Lokale begrenzte Uberaktivitit ist uns bisher nur vom somatischen Nervensystem be-
kannt. Beispielsweise im Rahmen eines Bandscheibenvorfalls, wo die Reizung eines sen-
siblen Nerven durch die mechanische Irritation zu einer Hyperaktivitat und damit zu lokal
engbegrenzten Pardsthesien oder Schmerzen fiihrt.

Ware etwas Derartiges auch fiir das vegetative Nervensystem vorstellbar, das sich ja
im Gegensatz zum peripheren somatisches Nervensystem durch seine eher diffuse
Verteilung auszeichnet?

Ja, auch beim vegetativen Nervensystem sind auf nur eine Region begrenzte Entgleisun-
gen bekannt. Denn hier gibt es ebenfalls ein dem Riickenmark dhnelndes System, das
mechanisch bedrdngt werden kann: den Grenzstrang. Die auch Morbus Sudeck genann-
te sympathische Reflexdystrophie wird als eine — nur lokal bestehende — Uberfunktion
des Sympathikus begriffen. Der Morbus Sudeck tritt am haufigsten bei der Radiusfraktur
alterer Frauen auf und wird gerne mit einer ,Stellatum Blockade" behandelt. Hier wird
das vor der ersten Rippe liegende Ganglion des sympathischen Grenzstrangs mittels
eines Lokalandsthetikums betdubt.

Diese Behandlung kann nur dann sinnvoll sein, wenn man von der Vorstellung ausgeht,
dass hier eine lokale Uberfunktion des Sympathikus besteht. Denn die lokalan4sthe-
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tische ,Blockade" (= Ruhigstellung) eines sich sowieso in Ruhe befindenden Nerven
wiirde nichts verdndern. Damit wird bestétigt, dass der Sympathikus nicht nur allein als
Vermittlungsinstanz fungiert, sondern auch selber lokal erkranken kann. Sonst wiirde ja
obige lokalanasthetische Behandlung keinen Sinn machen.

Es wurde jedoch nicht hinterfragt, wie es zu einer Uberfunktion des Sympathikus im
Ganglion stellatum des Grenzstrangs kommen kann. Daran ist nie gedacht worden. Die
Hyperaktivitat wurde einfach so hingenommen. Wir meinen mit dem spéater beschriebe-
nen Modell der vertebro-vegetativen Koppelung das Rétsel der lokalen Hyperaktivitat
des Sympathikus und damit auch viele andere der Medizin gelost zu haben.

Die primare Ursache fur die Erkrankung des Sympathikus ist (hier im Gegensatz zur
mechanischen Bedrangung des somatischen Nervensystems durch z.B. eine gerissene
Bandscheibe) eine den Grenzstrang bedrdngende Wirbelblockierung. Damit ist die Ma-
nualtherapie — hier im Gegensatz zur Neuraltherapie — die wirklich kausale Herange-
hensweise zur Heilung des kranken Sympathikus.

Die Sympathikustherapie ist nun die orthopddische Herangehensweise an einen bunten
StrauB von Syndromen, die allein durch die dauerhafte mechanische Irritation des Sympa-
thikus im Grenzstrang (Bedrdngung durch eine Rippe oder analoge Strukturen) hervor-
gerufen werden. Jede manualtherapeutische Methode, mit der man die Rippe (bzw. das
Rippenanalogon) zurtickbringen kann, wird hilfreich sein. Deshalb ist die Sympathikus-
Therapie nur von Therapeuten durchfiihrbar, die bereit sind, ihre Patienten anzufassen
und im wértlichen Sinne zu be-handeln. Sie werden damit befahigt, eine riesige Anzahl
von Erkrankungen, die bisher unter der Rubrik idiopathisch, funktionell oder psychoso-
matisch sowohl schulmedizinisch als auch alternativmedizinisch nicht befriedigend zu
kurieren waren, erfolgreich zu therapieren.

Leider hat es sich gezeigt, dass durch die Vielzahl von erlernten Techniken oft der ,, Wald
vor lauter Baumen* nicht mehr gesehen wird. Der grofRe Erfolg der Sympathikus-Therapie
beruht aber erheblich darauf, dass wir unter Anleitung des Wissens um die mechanische
Sympathikus-Irritation 95 % des Unwesentlichen weglassen kénnen und dadurch in der
Lage sind, die Therapie auf 5 % des sonst Ublichen Aufwands zu reduzieren! Sie werden
es anfdnglich gar nicht fassen kénnen, mit wie wenig Aufwand Sie bisher kaum fiir moglich
gehaltene Erfolge haben werden.

In diesem Buch werden deshalb neben dem theoretischen Teil nur wenige, meist selbst
entwickelte und sehr einfache Techniken vorgestellt. Diese sind aber extrem effizient,
wenn sie richtig angewandt werden. Das ist nur méglich, wenn man das Modell der
vertebro-vegetativen Kopplung — die Basis der Sympathikus-Therapie — verstanden hat.
Nein, nicht nur verstanden, sondern verinnerlicht hat.
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Die Sympathikus-Therapie entfiihrt Sie in eine ganz andere Welt. Das Geschehen spielt sich
vor der Wirbelsdule ab. Dazu bitte wir Sie auch unbedingt die beiden Videos auf Youtube
anzuschauen: Sympathikus-Therapie: Rippenbewegungen a) von hinten, b) von seitlich.

Die Reduktion der Techniken auf so wenige ist moglich, weil wir bei den Weichteilbe-
handlungen nicht ganze Muskelgruppen und die umgebenden Faszien, sondern nur
Schliisselpunkte — die sogenannten Tenderpoints (empfindliche Punkte) — behandeln.
Die sofortige — jedoch nur kurzfristige — Entspannung des Muskels kennen wir aus der
Neuraltherapie, bei der ein lokales Betdubungsmittel an den Tenderpoint gespritzt wird.
Langere Wirksamkeit erreicht man durch das sogenannte Dry Needling. Hier wird nur mit
einer Akupunkturnadel (ohne die Injektion eines Medikaments) der Tenderpoint gesto-
chen. Wir verwenden hier mit der AKUPERM-Methode véllig schmerzfrei Akupunktur-
pflaster aus der Ohrakupunktur mit kleinen Kiigelchen. Trotz ihrer Winzigkeit enthalten
diese millimetergenau gesetzten Reize eine therapeutische Potenz, gegen die kein uns
bisher bekanntes Reizverfahren sowohl in Wirksamkeit als auch Nachhaltigkeit ankommt.

Uber 80 % der Akupunkturpunkte entsprechen Tenderpoints. Akupunkturpunkte sind
nicht nur durch Auslésen eines Druckschmerzes, sondern auch auf der direkt dariiber
liegenden Haut mit einem elektrischen Hautwiderstandsmessgerédt zu finden. Das heif’t,
auch die Haut reagiert direkt Gber dem Tenderpoint auf die Verspannung einer Faszie.
Diese Reaktionspunkte sind wiederum therapeutisch nutzbar. Das haben schon die an-
tiken Chinesen gewusst. So haben sie beispielsweise den Ansatzpunkt des nach langen
Mérschen haufig verspannten Musculus tibialis anterior mit einem Reiskorn beklebt und
konnten mithilfe dieses auch , Drei Dorfer” genannten Punktes (auch Magen 36) an der
Schienbeinkante etliche Kilometer schmerzfrei weiterwandern.

Durch das Nutzen dieser uralten Technik kénnen wir die Physiotherapie revolutionieren,
indem wir statt langwieriger und oft schmerzhafter Massagen Uber die Tenderpoints ein
kleines Kugelpflaster (Akupunkturpflaster) kleben. Die Entspannung des Muskels erweist
sich dadurch als extrem nachhaltig. So konnten wir in den letzten 30 Jahren mit dieser
Weichteiltechnik vielen Tausend Patienten mit durchschnittlich nur drei Behandlungen
sehr erfolgreich ihre orthopadischen Probleme lindern.

Und wie wir durch die Kenntnis der Sympathikus-Therapie wissen, haben auch sehr viele
neurologische, dermatologische und internistische Erkrankungen und vor allem Heilungs-
stérungen eine orthopddische Ursache.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen des Buches und der Anwendung von
Sympathikus-Therapie und Kugelpflaster.

Dieter Heesch und Andrea Oberhofer
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Vorwort zur dritten Auflage

Die Sympathikus-Therapie wurde in ihren Grundziigen im Jahr 2003 entdeckt und bis
zur ersten Buch-Veroffentlichung im Jahr 2018 weiterentwickelt. Seither ist das Grund-
konzept der Methode kaum verdndert worden. Das Wirkmodell hat sich als Uberaus
realitatstiichtig erwiesen.

Die aus den Akupunkturerfahrungen des Entdeckers Heesch entwickelte spezielle Me-
thode der Tenderpoint-Behandlung mit Mikropressur und Akuperm erwiesen sich als
sehr effizient und extrem nachhaltig. Die Reposition des verdrehten und den Sympathi-
kus im Grenzstrang mechanisch bedrangenden Wirbels ist aber die Grundvoraussetzung
fur den Erfolg der Sympathikus-Therapie. Somit ware die Sympathikus-Therapie primar
eine Sache der Manualtherapie.

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass es oft allein durch die mittels der genauen Tenderpoint-
Reizung erzielte Muskelentspannung zu einer Spontandeblockierung des verdrehten
Wirbels kommt. So ist es auch Therapeuten, die bisher keinen Zugang zur manuellen
Behandlung hatten, moglich, mittels Anwendung von Kugelpflastern oder Dauernadeln
die Sympathikus-Therapie sehr erfolgreich anzuwenden.

Nach nun mittlerweile 20 Jahren Erfahrung mit der Tenderpoint-Behandlung mittels Mi-
kropressur und Akuperm haben wir den Eindruck gewonnen, dass diese Anwendung
auch fir viele andere Anwendungen, v.a. in der Physiotherapie, das Nonplusultra dar-
stellen. Nie zuvor haben wir schneller und derart nachhaltig Erfolg in den meisten ortho-
padischen Belangen erzielen kénnen.

In den Seminaren sind teilweise kritische Fragen gestellt worden, die wir aus Zeitmangel
oder weil es die Struktur des Seminars sprengen wiirde, nicht beantworten konnten. Wir
haben deswegen der dritten Auflage ein Diskussionskapitel hinzugefligt. Wir hoffen
diese Fragen damit zufriedenstellend beantwortet zu haben.

Wir wiinschen zum Wohle der Patienten viel Erfolg mit der Sympathikus-Therapie.

Dieter Heesch und Andrea Oberhofer,
Erlangen und Geesthacht im Juli 2023
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Einleitung

Sympathikus-Therapie — Die Revolution der Manualtherapie

Die antiken Chinesen sahen im gestorten Fluss des Qi die Ursache fiir die Entstehung
von Krankheiten, die Griechen in einer Dysbalance der vier Koérperséfte (= Humoral-
pathologie). Seit Virchow setzte sich dann die Zellularpathologie in der Medizin durch.
Schon damals war bekannt, dass viele Erkrankungen durch Blockierungen der Wir-
belsdule verursacht wurden. Das fiihrte zu dem Paradigma der Manualtherapie: ,Die
Wirbelsdule ist Ursache und Wirkung in sich.” Wie jedoch konnte sich die Wirbelsaule
krankmachend auf die Zellen auswirken? Der Entdecker der Osteopathie — Andrew Taylor
Still - verdéchtigte schon vor 140 Jahren die Faszien in ihrer Gesamtheit als Vermittlungs-
organ, die durch Fehlspannungen negativ auf die Zellen einwirken und diese so erkranken
lieBen. Diese These besteht in der Osteopathie und vielen Schulen der Manualtherapie
bis heute unveréndert.

Vielleicht sollten wir nun 140 Jahre spater im Zeitalter der Informationstechnologie
versuchen, unsere diesbeziiglichen Erkenntnisse zu nutzen, um ein neues Verstandnis
fur die Entstehung von orthopédisch ausgeldsten Krankheiten zu erwerben. Wenn wir
Krankheit als Stérung der ,,Software” begreifen, kommen wir automatisch zum vegeta-
tiven Nervensystem. Hier bietet sich der Sympathikus als ,Generalist” des korperlichen
. Betriebssystems" an. Versuchen wir einmal, uns von den Faszien als Vermittlungsin-
stanz zu l6sen und stattdessen Stérungen des Sympathikus als Krankheitsursache zu
betrachten. Die bisher so nicht gekannten Erfolge der Sympathikus-Therapie legen nahe,
dass hier ein richtiger Weg eingeschlagen wurde.

Moderne Zeiten

Unsere Zeitschriften sind zurzeit Gbervoll mit Berichten aus dem Silicon Valley, wo derzeit
Milliarden in die medizinische Forschung gesteckt werden mit der Vision, tiber Gentech-
nik, Bioengineering etc. fast alle KrankheitsgeiReln alsbald beherrschen zu kénnen.

Der Dominanz der Technik steht nun die Sympathikus-Therapie in der Medizin diametral
entgegen. Vergleicht man jedoch die Vielzahl und Komplexitdt der mit ihr behandelba-
ren Krankheiten und den Minimalismus der neuen Methode, so drangt sich ein Vergleich
mit dem Smartphone auf, eine Krénung der modernen Technik.

Letzteres vermag die erstaunlichsten komplexen Fahigkeiten in einem winzigen Gerat zu
biindeln: Es ist Telefon, Kamera, Kalender, Wecker, Radio und Musikplayer in einem und

10
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als GPS bietet es zusatzlich Uberall auf der Welt Orientierung. Durch den Internetzugang
dient es der Ubermittlung von Fotos und Briefen, es bietet die Moglichkeit Einkiufe zu
tatigen und weiterhin sich das Wissen der Welt anzueignen.

So ahnlich ist es mit der Sympathikus-Therapie: Allein mit anatomischen Kenntnis-
sen der Wirbelsdule, zwei sensitiven Handen, einem Kugelschreiber und einem winzi-
gen Kugelpflaster vermag diese genannte neue Methode ein extrem weites Spektrum
von Erkrankungen erfolgreich zu behandeln. Hier ist die Beschrankung auf chronische,
lokal begrenzte Syndrome, deren Ursache bisher nicht bekannt sind, wesentlich. Bei
diesen Erkrankungen liegen im Allgemeinen selten im Réntgen oder Kernspin nachweis-
bare strukturelle Verdnderungen vor (als Ausnahmen hiervon seien genannt: Heberden-
+Arthrose”, Kalkschulter, Karpaltunnelsyndrom, Dupuytren’sche Kontraktur, Achillody-
nie). Gerade hier kann die Sympathikus-Therapie abhelfen, auch wenn die Syndrome
schon Jahrzehnte alt sind. Ja, gerade dann ist sie erfahrungsgemal sehr erfolgreich.

Dennoch dauert die Behandlung oft nur wenige Minuten. Das mag die folgende Aufzdh-
lung einiger komplex erkrankter Patienten verdeutlichen, die kirzlich in meine Praxis
kamen und sie recht zufrieden wieder verlieBen: Ein 60-jahriger Mann, der gleichzei-
tig mit Migréne, nédchtlichem Schwitzen Gber dem Brustbein, Schmerzen im Bereich des
GesdBes und einer Achillodynie kam. Zuvor war eine Frau mit einem trockenen Auge,
Herzrhythmusstérungen, einem Reizdarm und nédchtlichen Wadenkrampfen erschienen.
Weiterhin wurde eine Patientin mit einem rezidivierenden Lippenherpes, einem Schulter-
Arm-Syndrom rechts und einer Post-Zoster-Neuralgie am Trochanter links erfolgreich
behandelt. Sie kam auf Empfehlung ihres Mannes, dem die Sympathikus-Therapie sei-
nen Schwindel, die Pardsthesien im linken Arm und endlich auch seinen Fersensporn
ertraglich machte. Sie will jetzt ihre Freundin schicken, die unter einem Tinnitus, einer
Heberden-Arthrose und , Burning Feet" leidet.

Bei allen diesen unterschiedlichen Erkrankungen — chronisch, und lokal begrenzt — sind
wir sehr zuversichtlich, dem Patienten seine Beschwerden erheblich zu lindern, wenn
nicht gar ihn ganz davon zu befreien.

Hoéhepunkte der Anwendbarkeit der Methode sind jahrelange Heilungsstérungen nach
Verletzungen oder Operationen.

All das soll man nur mit den Handen und kleinen Akupunkturpflastern recht zuversicht-
lich mit durchschnittlich drei bis vier Behandlungen erreichen kénnen? Wie kann das
moglich sein?

Der Antwort auf diese Frage mochten wir in unserem Buch nachkommen.

11
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1. Aufbau und Funktion des vegetativen
Nervensystems

1.1 Steuerung lebenswichtiger Organfunktionen

Die Energie, die unser Korper fir die Aufrechterhaltung seiner Funktionen sowie fir
korperliche und geistige Tatigkeiten bendtigt, wird durch den Stoffwechsel der Zellen
bereitgestellt. Stoffwechsel bedeutet, dass Zellen mit Néhrstoffen und Sauerstoff belie-
fert und von den Stoffwechselprodukten befreit werden missen. In allen Geweben des
Korpers findet also ein standiger Stoffumsatz statt, bei dem sich aufbauende (anabole)
und abbauende (katabole) Vorgédnge in einem Gleichgewichtszustand befinden sollten.
Dies jedenfalls strebt der Kérper in jedem Moment an. Diesen vom Organismus fir die
Gesunderhaltung und die optimale Funktion des Korpers angestrebten Gleichgewichts-
zustand des inneren Milieus nennt man Homéostase.

Die Erhaltung dieses inneren Gleichgewichtzustands und damit aller lebenswichtigen
Korperfunktionen ist die Aufgabe des vegetativen Nervensystems.

Das vegetative Nervensystem erfillt seine koordinierende Funktion ohne willentliche
Einflussnahme. Daher wird es auch als autonomes Nervensystem bezeichnet. Damit
die Koordination ohne Beeintrachtigung ablaufen kann ist es Voraussetzung, dass das
vegetative Nervensystem mit den inneren Organen und Geweben in einem ununter-
brochenen Informationsaustausch steht. Mit der Sympathikus-Therapie behandeln wir
die pathogene Storung dieses Informationsflusses.

1.2  Gegenspieler und getrennte Aufgabenbereiche

Das periphere vegetative Nervensystem wird in drei groBe Anteile gegliedert, die sich
gegenseitig ergédnzen (synergistisch und antagonistisch), aber auch ganz getrennte Auf-
gabenbereiche haben.

Der Sympathikus ist der ergotrophe, also fiir die Leistungssteigerung verantwortliche Teil
des Vegetativums. Er bereitet auf Stresssituationen und nach auBen gerichtete Aktionen
vor: Organe, die fur ,Flucht oder Kampf" wichtig sind, wie z.B. die Skelettmuskulatur,
das Herz, die Lunge (Bronchien), werden vom Sympathikus ,angeregt”. Andere Organe,
die fur die Bewdltigung von Stresssituationen weniger wichtig sind, werden von ihrer
Funktion her gedrosselt (z.B. die Verdauungsorgane).

12
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Der zweite groBe Anteil ist der Parasympathikus, der vor allem fiir Nahrungsaufnahme,
Verdauung und Ausscheidung zustdndig ist und damit fir das Wiederherstellen der
Energiereserven (trophotrop). Er versorgt hauptsdchlich die inneren Organe (und da-
mit das sogenannte entodermale Gewebe). Sehr wichtig ist, dass er im Bereich des
muskuloskelettalen Systems, also dem mesodermalen und ektodermalen Gewebe, so
gut wie nicht vorhanden ist. Er hat dort die Erndhrung betreffend keine Wirkung. Denn
den Tonus der BlutgefdBe und damit den Erndhrungszustand der Gewebe (Trophik) be-
stimmt der Sympathikus. Gewebe, die aus dem sogenannten Mesoderm und Ektoderm
stammen, kdnnen sich nur dann regenerieren, wenn der Sympathikus in seiner Funktion
herunterfahrt.

Mesoderm
Nervensystem Bindegewebe Epithel des
Sinnesorgane Muskulatur Atmungs- und

Haut Skelett Venilauungsl:mktes
. e 3 ”

Abbildung 2: Keimbléatter

Ein Blick auf die Tabelle (Seite 14) Uber die unterschiedlichen Versorgungsbereiche
und Funktionen von Sympathikus und Parasympathikus, wird dies noch verdeutlichen.

Enterisches Nervensystem

Das enterische Nervensystem, als dritter Anteil des Vegetativums, ist ein komplexes Ge-
flecht von Nervenzellen, das den ganzen Verdauungstrakt durchzieht. Es stellt ein selbst-
stindiges Regelsystem dar, unterliegt aber ebenso den Signalen von Sympathikus und
Parasympathikus, um mit dem Gesamtorganismus zu harmonisieren.
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12. Verstandnisfragen

Frage 1:
Was verstehen Sie unter dem Modell der vertebro-vegetativen Kopplung?

Antwort:

Unter dem MvvK verstehen wir das Modell von Dieter Heesch, das beschreibt, dass nur
Wirbel mit Rippen oder rippenanalogen Gelenken (rippenanalog sind das lliosakralgelenk
mit dem Darmbein und das Occiput mit dem Atlas) den Grenzstrang irritieren kénnen
und damit zum Ausbruch von lokalen chronischen Erkrankungen fiihren kénnen.

Frage 2:
Die Sympathikus-Therapie behandelt nicht Krankheiten, sondern ...?

Antwort:
...den Ort einer vegetativ gestdrten Region, mittels manueller Therapie an zugeordneten
Wirbeln, die den Sympathikus im Grenzstrang bedrdngen.

Frage 3:
Nach dem MvvK ist das somatische Nervensystem (und der Parasympathikus) fur die
Entstehung chronischer lokaler Erkrankungen irrelevant. Warum?

Antwort:

Das somatische Nervensystem ist nicht fir den Stoffwechsel zustdndig, sondern fir die
Steuerung der Motorik und fiir die Sensibilitat. Mit der Sympathikus-Therapie werden
aber Erkrankungen behandelt, die auf dem Boden einer gestérten Trophik entstanden
sind. Der Parasympathikus ist deshalb nicht relevant, da er durch die Umschaltung in
sehr peripheren Ganglien nicht von der Wirbelsdule (durch Blockaden) zu irritieren ist.
Da er den Bewegungsapparat nicht innerviert, kann er dort auch nicht wirken. Hier wirkt
nur der Sympathikus. Daher kénnen chronische lokale Erkrankungen in diesem Bereich
nicht vom Parasympathikus verursacht werden.
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Frage 4:
HWS und LWS sind fur die Entstehung sympathogener Erkrankungen irrelevant.
Warum?

Antwort:
Weil diese Wirbelsdulenanteile keine Rippen haben, die den Grenzstrang und damit den
Sympathikus irritieren kénnten.

Frage 5:
Was kann eine Kyphose der oberen BWS bewirken?

Antwort:

Der in Flexion blockierte Ubergang zwischen der oberen BWS und der unteren HWS
(zervikothorakaler Ubergang) ist eine durch Rundriicken und korrigierende Reklination
der unteren HWS oft belastete Region. Eine reaktive Entziindung und Schwellung des
Bindegewebes tiber den Dornfortsatzen von C7-TH2 verursacht den sogenannten , Wit-
wenbuckel”. Durch die Flexionshaltung in diesem Bereich kommt es dazu, dass meistens
beide Rippen des 1. und 2. Brustwirbels nach vorn auf den Grenzstrang driicken und
dadurch auch zu beidseitigen Syndromen in Handen und/oder Handgelenken fiihren
kénnen.

Frage 6:
Was bedeutet der Begriff ,, Zweitschlagphdnomen® in der Sympathikus-Therapie?

Antwort:

Dieser Begriff meint, dass zuvor schon eine erste Ursache vorlag (die Blockierung) und
dann durch einen Zweitschlag (z. B. einen Sturz mit Trauma) die Symptomatik erst aus-
bricht. Ein gutes Beispiel daftr ist das Sudeck-Syndrom nach einem Trauma.
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Frage 7:
Woftir ist der Dornfortsatz von S3 wichtig?

Antwort:

Der Dornfortsatz von S3 ist ein sehr effizienter Punkt: Durch ein Akupunkturpflaster an
diesem Dornfortsatz konnen Wadenkrampfe, die v.a. nachts auftreten, oder auch das
Restless-Legs-Syndrom behandelt werden. AuRerdem entspannt der Punkt das Gewebe
und richtet dadurch das horizontal gestellte Becken bei einem Patienten mit Hohlrund-
riicken wieder auf. Dadurch wird seine Haltung insgesamt wieder aufrechter.

Frage 8:
Warum ist die Verschlechterung in Ruhe ein sehr wesentliches Kriterium in der Sympathikus-
Therapie?

Antwort:

Die Verschlechterung in Ruhe deutet auf eine Blockierung mit Grenzstrangbeteiligung
hin, da sich diese in Ruhe am deutlichsten auswirken kann: Die Restbewegung, die eine
Blockierung auszeichnet, wird tagstiber durch die Bewegung des Patienten ausgeschopft.
Dadurch kann der Grenzstrang auch immer wieder zwischendurch entlastet werden, weil
das blockierte Rippenkdpfchen oder die rippenanaloge Struktur intermittierend zuriick-
tritt. Nachts aber, wenn der Patient ruht, oder auch in langeren Ruhephasen tagsiber, in
denen er sich wenig bewegt (z.B. ldngeres Sitzen), wirkt sich die Blockierung am Grenz-
strang ohne Unterbrechung aus. Dazu kommt, dass dann, wenn der Sympathikus eigent-
lich herunterfahren sollte, er dies durch die dauerhafte Irritation nicht kann. So kommt es
zu der Verschlechterung der Symptome in Ruhe.

Frage 9:
Was versteht man unter dem Begriff Krankheitsschwelle?

Antwort:

Der Begriff meint, dass mehrere Faktoren zusammentreffen missen (Summation von Ein-
zelfaktoren), bis eine Erkrankung wirklich ausbricht. Fur die Sympathikus-Therapie bedeu-
tet dies, dass die Wirbelblockade mit der Irritation des Grenzstrangs mal die alleinige Ursa-
che ist und manchmal nur einen Ko-Faktor darstellt. Dies ist z. B. bei der Migrdne so oder
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beim Reizdarmsyndrom sowie bei lokalen Ekzemen. Hier spielen auch andere Faktoren mit
hinein (Unvertraglichkeiten, Allergien etc.). Aber wenn der Sympathikus-Therapeut einen
Faktor beseitigen kann, hier die Wirbelblockade mit Grenzstrangirritation, dann ist es gut
moglich, dass die Erkrankung unterschwellig bleibt, also gar nicht mehr ausbricht.

Frage 10:
Welche Griinde gibt es fir den Misserfolg bei der Anwendung der Sympathikus-Therapie
(SYT)?

Antwort:

Griinde fir Misserfolg bei der Anwendung der Sympathikus-Therapie sind z.B., dass die
Erkrankung nicht in den Bereich der Sympathikus-Irritation fallt, also z.B. eine systemische
Erkrankung. Die SYT behandelt nur lokale chronische Erkrankungen. Andere Griinde
wdren eine fixierte Skoliose oder die mangelnde Fahigkeit des jeweiligen Therapeuten in
der praktischen Anwendung. Auch ein zusatzliches Storfeld (eine Narbe, ein entzlindeter
Zahn) konnen einen hemmenden Einfluss auf den Therapieerfolg haben.

Frage 11:
Warum ist das Karpaltunnelsyndrom erst sekunddr ein neurologisches Geschehen?

Antwort:

Wir gehen mit dem Modell der vertebro-vegetativen Kopplung davon aus, dass durch
die chronische Blockierung der oberen Brustwirbelsdule in Flexionsstellung (Rundrticken)
beide Rippen nach vorn fallen und den Grenzstrang beidseitig irritieren. Dadurch wird
der Stoffwechsel in dem Bereich, den der Sympathikus von TH2 aus peripher versorgt,
gestort. Damit konnen sich amyloide Strukturen (EiweiBe, die sich anders falten als
normal) im Karpalkanal anlagern und dann sekundér, bei entsprechender Verlegung, auf
den N. medianus driicken und diesen irritieren.
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Frage 12:
Was ist eine Blockierung und warum kann sie das somatische Nervensystem nicht
irritieren?

Anwort:

Eine Blockierung, auf die Wirbelsdule bezogen, ist eine reversible, also voriibergehende
Einschrankung der Beweglichkeit im kleinen Wirbelgelenk. Meistens besteht eine Ein-
schrankung in eine oder mehrere Richtungen. Eine Restbewegung (,, freie Richtung") ist
moglich. Da eine Wirbelblockierung nur das kleine Wirbelgelenk und nicht das Foramen
intervertebrale beeinflusst, ist damit eine mechanische Irritation der Radix unmoglich.
AuRerdem wére die Schmerzqualitit bei einer Bedrangung der Nervenwurzel eine an-
dere: Sie wird von Patienten als ,blitzartig einschieRend” oder , wie ein elektrischer
Schlag" beschrieben. Ganz anders die Schmerzen bei einer Blockierung (mit einer Grenz-
strangirritation): Sie werden als , ziehende", teilweise auch als ,brennende” Schmerzen
beschrieben. AuBerdem nimmt der Patient bei einer radikularen Symptomatik gern eine
Schonhaltung ein, in der es ihm am besten geht (momentane Entlastung der Radix). Das
bedeutet, er hat einen Bewegungsschmerz. Anders als bei einer Blockierung mit einer
Bedrdngung des Grenzstrangs: Hier hat der Patient tiberwiegend eine Verschlechterung
der Symptomatik in Ruhe und eine Besserung bei Bewegung.

Frage 13:
Warum ist die Anamnese bei der Vermutung einer sympathogenen Stérung relativ kurz?
Welche Kontraindikationen miissen abgefragt werden?

Antwort:

Die Ursache ihrer Chronifizierung liegt unserer Meinung nach in einem dauerhaft me-
chanisch gereizten Sympathikus. Deswegen reicht es aus, sich allein an der Kartografie
zu orientieren. Die Fragestellung ist reduzierbar auf A) chronisch? und B) wo? (Beispiels-
weise Kopf links, Ful rechts, Schulter links.) Fiir die manuellen Techniken (Schaukel-
technik an der BWS, siehe 9.7), insbesondere bei manipulativen Verfahren, sollten aber
in jedem Fall folgende Kontraindikationen ausgeschlossen werden: Osteoporose (auch
Langzeittherapie mit Kortison) und Krebs in der Anamnese (wegen méglicher Knochen-
metastasen).
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Frage 14:
Wie entsteht aus einem Trauma eine chronische Erkrankung?

Antwort:

Wenn ein Trauma chronisch wird und nicht in der Gblichen Zeit ausheilt, muss es einen
Grund dafiir geben. Ist dieser aber nicht klar zu nennen, dann liegt er erfahrungsgemaf
in einer Grenzstrangirritation begriindet, hervorgerufen durch eine Blockierung im Be-
reich der Wirbelsdule (nur BWS, ISG und Kopfgelenke kdnnen den Grenzstrang irritieren)
mit der Folge einer trophischen Stérung im Versorgungsgebiet des mechanisch irritierten
Sympathikus. Wir behandeln in der Sympathikus-Therapie nicht primédr das Symptom in
der Peripherie, sondern die Ursache der Chronifizierung.

Frage 15:
Warum beginnt die Therapie immer erst mit Mikropressur?

Antwort:

Wir beginnen mit der Mikropressur, um das Gewebe um die Blockierung herum zu lésen.
Nehmen wir anschlieBend dann noch die Tenderpunkte, z.B. auf der Rippe (hier ist es
der M. iliocostalis, der durch die Spreizung der kranialisierten Rippe, an der er ansetzt,
verspannt ist), dann ertibrigt sich in vielen Fallen schon eine weitere Behandlung, denn
durch die geldsten Weichteilstrukturen kann sich die Blockierung oft von selbst 16sen
und wir brauchen nicht mehr tun. AbschlieBend wird das Akupunkturpflaster auf den
genau gesuchten Tenderpunkt gesetzt. Dieses verldngert die Wirkung der Mikropressur.
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